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Auf einem laDgen Wege hat sich im Widerstreite der 
MeinuDgen die Amentia ihre Selbständigkeit erringen und be- 
haupten müssen. Trotz verschiedener Namengebung — es gelten 
als Synonyma akuter Wahnsinn, akute halluzinatorische Ver- 
wirrtheit, akutes halluzinatorisches Irresein — herrscht heute unter 
den Irrenärzten eine befriedigende Einmütigkeit in der Umgrenzung 
ihres Symptom bildes. Sie umfasst die akuten selbständigen 
Psychosen, als deren Grundsymptom die Verwirrtheit gedacht ist, 
eine assoziative Störung im Sinne der Dissoziation oder Inkohärenz 
des Vorstellungsablaufes, die man in ihrer stärksten Ausprägung 
als traumhafte Bewusstseinstrübung zu bezeichnen pflegt. Um 
dieses Grundsymptom herum gruppieren sich in verschiedenartiger 
Kombination Störungen auf dem Gebiete der Empfindung, wechsel- 
volle Illusionen und Halluzinationen und flüchtige, der Inkohärenz 
des Vorstellungsablaufes entsprechend, nicht systematisierte Wahn- 
ideen. Dieselbe Inkohärenz, wie in der intellektuellen, herrscht 
in der affektiven und motorischen Sphäre des Krankheitsbildes. 
Ich erachte es aus zwei Gründen für zweckmässig, den auf dem 
Symptome der Verwirrtheit basierenden Begriff der Amentia als 
die umfassendere Oberbezeichnung für die soeben charakterisierte 
Gruppe akuter Psychosen beizubehalten. Einmal vermeidet man 
mit diesem, in Bezug auf die halluzinatorische Färbung des 
Krankheitsbildes nichts präjudizierenden Namen im Gegensatz 
zu dem der akuten halluzinatorischen Verwirrtheit Missverständnisse 
hinsichtlich der Genese des Krankbeitsbildes. Zum anderen gerät 
man mit ihm nicht in Schwierigkeiten den Fällen gegenüber, in 
denen — wie in der Meynertschen Kerngruppe — während des 

fanzen Krankheitsverlaufes die Illusion oder eine reine primäre 
nkohärenz vorherrscht. Ich gebrauche demgemäss im Folgenden 
die Bezeichnung akute halluzinatorische Verwirrtheit nicht als 
identisch mit Amentia, sondern mit Bezug auf sie als die Be- 
nennung ihrer halluzinatorischen Unterform, im übrigen aber rein 
symptomatologisch, ohne Rücksicht auf die endgültige klinische 
Diagnose. 

An der Abgrenzung der Amentia in diesem Umfange haben 
die namhaftesten Psychiater der letzten drei Dezennien mitgewirkt» 
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Was für eine Arbeit dabei geleistet, welche Wege dabei be- 
schritten und wieder verlassen wurden, darauf hier näher ein- 
zugehen, erübrigt mit Rucksicht auf die in vollendeter historischer 
Darstellung vorliegenden Ausführungen von Gramer (1) und 
Stransky (2). Als eine der ersten bahnbrechenden Vorarbeiten 
wird allgemein die schon 1875 erschienene Veröffentlichung 
Fuerstners (3) angesehen, in der er, allerdings ohne das Be- 
reich des Puerperalen zu verlassen, unter der Bezeichnung des 
„halluzinatorischen Irreseins der Wöchnerinnen" eine Gruppe 
akuter Psychosen von der puerperalen Manie und Melancholie^ 
sowie von der akuten primären Verrücktheit abtrennte, die den 
Typus der Amentia deutlich erkennen lassen. Aber den späteren 
Bemühungen der Wi®'^®^ Schule unter Meynert war es vor- 
behalten, die endgültige Trennung der halluzinatorischen Verwirrt- 
heit von der akuten Form der primären Verrücktheit Westphals 
durchzuführen. Namentlich Fritsch (4) und Konrad (5) hatten 
in ihren Arbeiten die Verwirrtheit zum Gegenstand. Auch 
Meynert (6) selbst hatte schon gleichzeitig mit Fritsch eine 
akute Verrücktheitsform aufgestellt, der er die Benennung akute 
halluzinatorische Verworrenheit beilegte. Erst im Jahre 1890 
erfolgte die Krönung des Werkes der Wiener Schule durch den 
Meister selbst, durch die Aufstellung seiner Amentia (7). Dort 
Ihiden wir bereits klar und plastisch die Schilderung der Amentia, 
die auch heute noch (als Kerngruppe der Meynertschen Form) 
zu Recht besteht, niedergelegt; das Wesen der Psychose, die 
Verwirrtheit, wird als eine assoziative Störung, als ein gänzlicher 
oder teil weiser Ausfall der Assoziationsleistung, die Reizsymptome, 
vor allem die Halluzinationen, als etwas Sekundäres erkannt, die 
viel engere Zugehörigkeit der Illusion zum Krankheitsbild gewürdigt 
und aus reichster praktischer Erfahrung heraus die wichtigsten 
Verlaufstypen. gezeichnet. Freilich hat im Laufe der Jahre die 
Meynert sehe Amentia sich mit Recht manchen Abstrich gefallen 
lassen müssen. Die symptomatischen Amentiaformeh sind endgültig 
eliminiert, und die Zeit liegt hinter uns, wo die Amentia so grund- 
verschiedene Krankheitsbilder, wie die Kahlbaumsche Katatonie, 
die epileptischen Dämmerzustände und das Delirium tremens 
vereinigte. 

In der verschiedensten Richtung bewegte sich die Arbeit 
der Forscher. Hatte es sich zunächst darum gehandelt, den 
Kernpunkt der Psychose, die Verwirrtheit, als das Wesentliche 
im Gegensatz zu ihrer halluzinatorischen Komponente heraus- 
zuarbeiten, so wandte sich später das Interesse mehr ätiologischen 
Gesichtspunkten zu. Schon May s er (8) hat sein asthenisches 
Deür hauptsächlich auf ätiologische Momente basiert, später 
folgte ihm Kraepelin mit seiner asthenischen Verwirrtheit, und 
in verwandtem Sinne zeichnete Binswanger (9) vom ätiologisch- 
klinischen Standpunkte aus seine Erschöpfungsamentia. 

Zeitweilig galt es, die Amentia gögeii die akuten Formen 
der Paranoia zu verteidigen [Wille (10), Serbski (11)]. Später 
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kam Ziehen (12) und ordnete sie in ihrer Totalität mii kü\mem 
Oriff seiner umfassenden akuten halluzinatorischen Paranoia unter, 
wobei er übrigens die Kerngriippe der Meynertschen Ame^tia 
unter prägnanter Betonung der primären Inkohärenz des Yor- 
stellungsablaufes durchaus treffend in seiner Paranoia dissociativa 
beschrieb. In ähnlicher Weise versuchte Gramer (1. c.) die 
Amentia für die Paranoiagruppe zurückj5uerobern. Die Zustimmung 
der Mehrzahl der Psychiater blieb dieser Auffassung versagt. Im 
übrigen sind die Gefahren, die der Amentia und ihrer klinischen 
Sonderstellung von der Paranoiaseite drohen, nicht ernsterer 
Natur, insofern es sich mehr um klassifikatori&che, als um 
wesentliche Meinungsverschiedenheiten handelt. 

Anders verhält es sich mit Eraepelin (13). Schon lange 
trennte er von der Amentia das infektiöse Irresein und das so- 
genannte EoUapsdelir. Am stärksten aber wird die Amentia 
seinerseits bedrängt durch das manisch-depressive Irresein und 
die Dementia praecox. Kraepelin hat den Begriff der echten 
Verwirrtheit stark eingeengt. Die übergrosse Zahl der bisher 
dazu gerechneten Fälle verweist er in die beiden genannten Erank- 
heitstypen and lässt als Amentia nur Psychosen gelten, in denen 
sich infolge einer äasseren greifbaren Schädlichkeit akut ein Zu- 
stand traumhafter Verworrenheit, illusionärer oder halluzinatorischer 
Verfälschung der Wahrnehmung und motorischer Erregung ent* 
wickelt, der bei günstigem Verlaufe frühestens nach 2 — 3 Monaten 
zur Genesung führt. 

In richtiger Erkenntnis der enormen Wichtigkeit der Frage- 
stellung gegenüber der Eraepelinschen Schule überhaupt, in- 
sonderheit gegenüber der Dementia praecox, hat sich die jüngere 
klinische Forschung daran gemacht, hier und dort seine Auf- 
fassungen auf ihre Richtigkeit hin zu prüfen. Der Münchener 
Psychiater hat selbst oft genug seine Anschauungen zur Diskussion 
gestellt und auch jüngst wieder in einem Vortrage über klinische 
Fragestellungen in der Psychiatrie (14) zur Nachprüfung seiner 
Lehren aufgefordert. Auch für die Amentia trifft dies zu. Die 
Entscheidung, wieviel von ihr der Dementia praecox und dem 
manisch-depressiven Irresein zufallen muss, hat ein mehr als 
klassiiikatorisches Interesse. Sie umschliesst implicite, wie leicht 
ersichtlich, das, was dem Praktiker am nächsten liegt, die Prognose; 
bei ersterer rückt die Gefahr der Verblödung, bei letzterer die 
der Wiederholung im Zirkel in den Bereich der prognostischen 
Erwägungen. 

Um brauchbare Resultate zu erzielen, ist die Durcharbeitung 
grösserer klinischer Materialien erforderlich, um so mehr, als von 
Eraepelins Seite selbst bis jetzt die Mitteilung ausführlicher 
Belege seiner Ansichten aussteht. Was die Amentia betrifft, so 
ist als ein umfänglicher Versuch in der gekennzeichneten Richtung 
die Arbeit von E. Meyer (15) zu betrachten, der allerdings ii|i 
wesentlichen nur die Erscheinung und Bedeutung der katatonischen 
Symptome im Erankheitsbilde der Verwirrtheit würdigt und eiajiB 
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straffere Formulierung seines Standpunktes in der Auffassung der 
Amentia vermissen lässt. Sein reichhaltiges Material, das er nach 
rein äusserlichen, nicht einheitlichen Gesichtspunkten (akut ent- 
standene Psychosen in der Gravidität, Puerperium, Laktation; im 
Klimakterium und den anschliessenden Jahren; in der Pubertät 
und den angrenzenden Jahren; Delirium acutum) gliedert, ist für 
die uns hauptsächlich interessierende Frage insofern von bloss 
bedingtem Werte, als die Eatamnesen seiner Fälle nur die kurze 
Spanne Zeit von 1 — 2 Jahren umfassen. Gerade in dem Verfolg 
aber der entlassenen Kranken über Jahre hinaus wird die Hand- 
habe gegeben sein, um die spezifisch Kraepelinschen Lehren 
überhaupt und so auch seine Auffassung der Amentia zu stützen 
oder zu stürzen.' Gerade seinem Hauptargumente gegenüber, man 
brauche vielen sogenannten „geheilten^ Fällen von akuter hallu- 
zinatorischer Verwirrtheit nur die genügende Zeit zu lassen, um 
sie in den grossen Hafen der Dementia praecox oder des manisch- 
depressiven Lrreseins einlaufen zu sehen, sind Erhebungen über 
lange Zeitläufte nötig. Diese Bedingung hat auch Stransky (1. c.) 
in seiner Arbeit nicht erfüllt. Immerhin hat er in allen Punkten 
zu Kraepelin klar und eindeutig Stellung genommen. Als eines 
der Hauptergebnisse seiner interessanten Ausführungen, auf die 
wir noch des öfteren zurückzukommen haben, ist anzusehen, dass 
er die Zahl der Amentia-Erkrankungen auf 1,1 pGt. der männ- 
lichen und 4,1 pGt. der weiblichen Gesamtaufnahmen für einen 
Zeitraum von 8^/3 Jahren beziffert. Von seinen 27 Fällen be- 
trachtet er 26 als geheilt, wobei er sich des Nachteils ihrer kurzen 
Beobachtungsdauer wohl bewusst bleibt. Sind auch seine Zahlen- 
angaben ungleich höher als die Kraepelins, der bekanntlich 
höchstens 1 pGt. seiner klinischen Beobachtungen für die Amentia 
vindiziert, so bleibt er bei seiner vorsichtigen Abgrenzung doch 
weit hinter anderen Autoren zurück. Beziffert doch z. B. Siemer- 
lin g (16) noch neuestens die Zahl seiner Amentia-Fälle auf 5,2 pCt. 
der männlichen und 11,5 pGt. der weiblichen Gesamtaufnahmen! 
Um das starke Schwanken der Prozentangaben zu illustrieren, 
will ich gleich hier noch anfügen, dass Jahrmaerker (17) in seiner 
Studie über Dementia praecox für einen zweijährigen Zeitraum 
6 pCt. Frauen und 1 pCt. Männer der Aufnahmen unzweifelhaft 
für die Amentia in Anspruch nimmt. Mit Rücksicht auf den 
gegenwärtigen Stand der Dinge schien es mir dankenswert, die 
Fälle von akuter (halluzinatorischer) Verwirrtheit des 
Materiales der psychiatrischen Klinik in Jena einem genaueren 
Studium zu unterziehen. Es war mir dabei vor allem darum zu 
tun, Beobachtungen mit endgültigen Diagnosen zusammenzustellen, 
die sich nicht auf dem mehr oder minder zufälligen Abschlüsse 
des jeweiligen Anstaltsjournales, sondern auf dem Verlaufe der 
Krankheitsfalle bis zu ihrem, nach bisher möglicher Berechnung 
vollständigen Ausgange aufbauen. 

Ich legte meinen Betrachtungen den Zeitraum von 1885 bis 
1902 zugrunde. Weiter zurückzugreifen, erschien mir nicht zweck- 
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massig, weil die Sicherheit der Nachforschungser^ebnisse abnimmty 
je weiter man rückwärts greift. Die Leute sind verzogen, ge- 
sterben, and kein Mensch weiss, was aas ihnen geworden ist^ 
Selbst so habe ich zur Genüge kennen gelernt, dass trotz relativ 
wenig jQaktaierender Bevölkerung in Thüringen Nachfragen nicht 

fanz einfach sind. Wichtig genug ist eine Umschau nach den 
Intlassenen. Nur die wenigsten Kranken wurden »geheilt^ ent- 
lassen, die meisten in der Rekonvaleszenz „gebessert^ beurlaubt; 
eine nicht geringe Zahl wurde gegen Revers von den Angehörigen 
abgeholt oder in eine andere (zustandige) Anstalt verlegt. 

So griff ich denn zu dem Auskunftsmittel des Fragebogens, 
den ich an Angehörige, Gemeinde vorstände, Ortsgeistliche oder 
Kollegen schickte. Um für Laien verständlich genug zu bleiben, 
musste die Fragestellung eine einfache sein. Ich fragte: 

1. Ist der (die) Kranke nach der Entlassung aus der An- 
stalt gesund geblieben oder später nochmals geistig er- 
krankt? In welcher Anstalt ist er (sie) später verpflegt 
worden? 

2. Ist nach der Entlassung in seinem (ihrem) Wesen, Charakter 
oder Verhalten gegenüber fipüher etwas Auffallendes be- 
merkt worden? 

3. a) Hat der Kranke später geheiratet? Sind die Kinder 

gesund? 

b) Hat die Kranke später geboren, und wie verliefen 
Schwangerschaften und Wochenbetten? Sind die Kinder 
gesund ? 

c) Hat der Kranke später den Beruf gewechselt? Dem 
Militärdienste genügt? 

4. Welches war im Falle des Todes die Todesursache? 
Dass die Antworten cum grano salis zu nehmen sind, weiss 

ich recht wohl. Leichtere Defekte mögen vielfach unvermerkt 
geblieben sein, und wo der Laie von Heilung spricht, ist an 
eine solche nur im klinischen Sinne zu denken, die sich nicht 
mit einer restitutio ad integrum der Psyche zu decken braucht. 
Bei der Auswahl der Fälle, soweit es sich nicht um selbst- 
beobachtete handelt, fiel erschwerend ins Gewicht, dass die 
Diagnosenstellung keine einheitliche war. Im Laufe der Jahre 
wechselte die Benennung wesensgleicher Psychosen. Es wurde 
diagnostiziert: Akute halluzinatorische Verwirrtheit (selten), akutes 
halluzinatorisches Irresein und Amentia (häufiger), zumeist akute 
halluzinatorische Paranoia (bisweilen mit der Nebenbezeichnung 
der ideenflüchtigen oder inkohärenten Form im Sinne Ziehens). 
Einheitlich war nur die Bezeichnung der stürmischsten Bilder 
als Delirium acutum. Ich wählte nur die Fälle akuter (hallu- 
zinatorischer) Verwirrtheit aus, die frisch als solche in die An- 
stalt eingeliefert worden waren. Ausgeschaltet habe ich die 
schon bei der ersten Aufnahme als zirkulär diagnostizierten 
Psychosen, die halluzinatorischen Verwirrtheitszustände im Ver- 
laufe der chronischen Paranoia und der senilen Demenz, die 
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hysterisclieii and epileptischen Dämmerzastände, das Delirianx 
tremens und die Fälle, die mit der unstrittigen Diagnose: 
Dementia praecox schon bei ihrem ersten Anstaltsaaf enthalte 
entlassen worden waren. Das Material, das ich bei dieser 
Sichtung fand, gebe ich nur zum Teil^ wieder, soweit e^ als 
Beleg und zur Verständigung notig ist. 

Unter rund 3000 männlichen Aufnahmen fand ich 
40, unter 2500 weiblichen 90 Fälle, die unter den Ein- 
gangs umschriebenen Begriff der Amentia zu fallen 
schienen. Von diesen 130 Fällen sind nur 110 verwertbar 
geworden; 20 Anfragen blieben unbeantwortet und scheiden des- 
halb von der näheren Betrachtung aus. Die Verteilung auf die 
verschiedenen Altersstufen ist aus der folgenden Zusammen- 
stellung ersichtlich: 



Alter 


Männer 


Franen 


Snmme 


10—15 





1 


1 


16-20 


4 


5 


9 


21-25 


10 


13 


23 


26-30 


2 


16 


18 


31-35 


2 


16 


18 


86-40 


2 


11 


13 


41-45 


1 


5 


6 


46-50 


5 


5 


10 


51-55 


3 


2 


5 


56—60 


3 


1 


4 


61—65 


2 





2 


66-70 





1 


1 



Man erkennt ohne Schwierigkeit, dass den Zahlen ein ge- 
wisser Sinn innewohnt. Am meisten gefährdet ist bei den Frauen 
das Alter der Geschlechtsbetätigung zwischen dem 21. und 40. 
Lebensjahr, bei den Männern die erste Hälfte des dritten De- 
zenniums, eine Tatsache, für die nicht in vollem Umfange wie 
bei den Frauen eine äussere plausible Ursache zu finden ist. 
Hier spielen ohne Zweifel die noch unaufgeklärten endogenen 
kausalen Momente der Dementia praecox eine wichtige Rolle. 
Im Ruckbildungsalter halten sich die Geschlechter annähernd die 
Wage. Mit fortschreitendem Senium nimmt die Häufigkeit der 
Psychose ab. 

Unter den Ursachen steht das Puerperium in allererster 
Linie. 33 meiner Fälle, d.h. 30pGt., sind puerperale Psychosen. 
Davon treffen auf das engere Puerperium 26, auf die Laktations- 
periode 5 und auf die Gravidität nur 2 (beide im 10. Monate 
der Schwangerschaft). Zweimal handelte es sich um Abort mit 
stärkerer Blutung. In einer Reihe konkurrierte noch eine andere 
Schädlichkeit mit dem Puerperium, z. B. Tuberkulose, Eklampsie, 
Chorea, Influenza und Pneumonie oder Gemütsshock (z. B. 
Schreck durch Feuersbrunst, aufregender Wortwechsel). Mehr- 
fache (drei resp. zwei) Rezidive einer puerperalen Amentia fand 
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ich in zwei Fällen, einer Laktationsamentia nur einmal. Diese 
Patientin machte in 4 aafeinandeifolgenden Laktationsperio^len 
diese Geistesstörung durch. ^ 

Bei 40 Patienten Hess sich ein anderes ausgesprochenes, 
körperlich schädigendes ätiologisches Moment nachweisen: chronic 
sehe Unterernährung mit starker Abmagerung, Ueberanstrengung 
in körperlicher und geistiger Hinsicht (Schlafbrechen, Kranken» 
pflege), schlechte soziale Lage mit Nahrungs-, Kinder- und Ehe- 
sorgen, somatische Erkrankungen akuter und chronischer Natur 
(Influenza, Pneumonie, Empyem, langwierige Eiterungsprozesse 
u. s. w.). Besonders gefährdet durch erschöpfende Einflüsse er- 
scheint das Pubertätsalter. 

Im Gegensatz dazu vermisste ich eine somatische Ursache 
in 26 Beobachtungen. Hier waren gemütliche Emotionen als 
ätiologischer Faktor zu ermitteln: Prozesse und Erbschaftsstreitig- 
keiten, gerichtliche Verurteilungen, Gram über unglückliche Liebe 
oder eheliche Untreue, Heimweh, Schreck, Wortwechsel, Geld- 
sorgen u. a. m. Ich kann mich des Eindruckes nicht erwehren, 
dass manche Ton den in dieser Kategorie aufgeführten Patienten 
schon vor der Erkrankung psychisch nicht ganz vollwertig waren. 
Im beginnenden Senium scheinen Gemütserschütterungen mehr 
prädisponierend zu wirken als sonst. In einzelnen Fällen, in 
denen z. B. eine Yerlobung oder ein ehelicher Zank oder Heimweh 
zum Ausbruch der Geistesstörung führten, lag eine schwere erb- 
liche Belastung klar zu Tage. 

Es sei hier gleich bemerkt, dass in 43 pGt. meiner Fälle 
irgendwelche Erblichkeitsverhältnisse obwalten. Stehe ich 
überhaupt einer übertriebenen Wertschätzung der Erblichkeit skep- 
tisch gegenüber, so habe ich die Ueberzeugung, dass speziell bei 
der Amentia die Heredität in der Mehrzahl der Fälle nur eine 
sekundäre, unterstützende Rolle spielt. In 6 Beobachtungen 
allerdings war eine schwerere Erblichkeit das einzige, was in der 
Aetiologie zu finden war. Davon stellte sich ein Fall im Laufe 
der Zeit als zirkulär heraus, drei andere mussten ihrem Ver- 
laufe und Ausgange entsprechend zur Dementia praecox ver- 
wiesen werden. 

Nur in 5 Fällen liess die Aetiologie ganz im Stiche. Unter 
diesen befand sich eine Patientin, bei der ich den Verdacht hatte, 
dass sich eine Hysterie in das Gewand einer halluzinatorischen 
Verwirrtheit kleidete; ferner eine Erkrankung, die als Rezidiv 
eines 9 Jahre vorher glücklich überstandenen Anfalls aufzufassen 
war, und wiederum 3 Fälle von Dementia praecox. 

Im allgemeinen lässt sieh bezüglich der Aetiologie sagen, 
dass sich in der Ueberzahl meiner Fälle (ca. 90 pCt.) eine Schäd- 
lichkeit finden liess, die für den Ausbruch der Psychose verant- 
wortlich gemacht werden kann. Allerdings wird sich über ihre 
mehr oder minder deutliche Greifbarkeit im Sinne Kraepelins 
streiten lassen. Aetiologische Faktoren lassen sich nicht objektiv 
abwiegen. Was dem einen schädlich ist, berühii; den andern 
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wenig oder gar nicht. Auf die individuelle Prädisposition, die 
nicht greifbar ist, kommt es auch hier an. Immerhin möchte 
ich als gesichertes Ergebnis meiner Fälle z\i^eierlei betrachten: 
In 66 pGt. ist eine äussere greifbare Ursache unleugbar. 
Bei gänzlichem Fehleu jeglicher äusseren Ursache ist 
eine Psychose nur mit grösster Vorsicht als Amentia 
aufzufassen. 

Ich lasse nun eine Zeichnung des klinischen Bildes 
folgen, das aus der Summe unserer Beobachtungen resultiert: 
Die Prodrome der Psychose schwanken an Zeitdauer und 
Deutlichkeit erheblich. In einer grossen Zahl von Fällen (es 
sind namentlich die puerperalen) ist der Ausbruch ein fast un- 
vermittelter. Nach kurz dauernder Exaltation mit ideenfluchtigem 
Rededrang, motorischer Unruhe und Schlaflosigkeit treten Sinnes- 
täuschungen auf. Die Patientinnen machen in ihrer expansiven 
Stimmung grosse Bestellungen und unnötige Geldausgaben, 
Affektextreme wechseln, bald Heiterkeit, bald Weinen. Wohl 
auf Grund massenhafter Halluzinationen und illusionärer Per- 
sonenverkennung kommt es zu Yerfolgungsideen, planlosen Flucht- 
und triebartigen Selbstmordversuchen. Die Kranken stehen vom 
Kindbett auf, suchen mit ihrem Kinde Schutz in der Nachbar- 
schaft, springen aus dem Fenster oder gehen ins Wasser. In 
1 — 2 Tagen ist bereits die Akme der halluzinatorischen Ver- 
wirrtheit erreicht. 

Wo protrahierte Erschöpfungsmomente eine Rolle spielen, 
konstatiert man als Vorläufersymptome Schlaflosigkeit, Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Blutwallungen, Augenflimmern , Ohren- 
sausen, allgemeines Schwächegefuhl mit Zittern, nächtliche Erek- 
tionen. Die Patienten werden reizbar oder auffallend still. 
Schwermütige Gedanken bedrücken sie. Im Gegensatz zu früher 
mischt sich ein religiöser Zug in ihr Wesen. Sie suchen die 
Bibel hervor, beten viel, zitieren Gesangbuchverse. Dabei ver- 
nachlässigen sie die Wirtschaft, Nahrungsaufnahme und Toilette, 
grübeln und 'sprechen still vor sich hin. Manche klagen, dass 
die Gedanken durcheinander gingen, dass sie vergesslicher würden 
(„Ich wollte etwas holen, da hatte ich's schon wieder vergessen.^'). 
Sie fühlen selbst die Lockerung in dem Gefüge der assoziativen 
Tätigkeit. „Es ist alles so wirr und dumm im Kopfe.*' Ratlos 
merkt der Kranke, dass er sich in dem Wirrwarr seiner Ge- 
danken nicht mehr zurecht findet. Aus einem unbestimmten 
Krankheitsgefühl heraus („ich habe ein tiefes Weh") entwickelt 
sich die Vorstellung, eine Prüfung zu bestehen, sterben zu müssen. 
„Am Ende werde ich gar geisteskrank", diese Furcht Vorstellung 
drängt sich mit steigender Beängstigung auf. Andere Patienten 
beziehen alles, was um sie vorgeht und geredet wird, auf sich. 
Sie werden misstrauisch gegen die Umgebung, haben eine über- 
triebene Diebesfurcht und halten sich für beobachtet. Jesuiten 
und andere Geheimverbindungen sind im Komplott gegen sie» 
Sie fürchten gehängt, geköpft zu werden ; die Kinder sind behext. 
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Nächtlicherweile, später auch tagsüber kommt es za Hallazina- 
tionen: Sie hören schiessen, schimpfen, drohen, sehen feurige 
Kugeln durch die Luft fliegen, das Essen schmeckt sonderbar, 
es riecht überall nach Kot. Unter der Wucht der einstürmenden 
Sinnestäuschungen kommt es rasch zur „Tobsucht". Als gemein- 
gefährlich werden die Kranken in die Anstalt eingeliefert. In 
einzelnen Fällen dauern die Prodrome auffallend lang. Eine 
Patientin hatte 14 Tage lang vorher, wenn sie auf der Strasse 
ging, das Gefühl, sie müsse das Kleid in die Höhe nehmen, weil 
sie auf Kröten, Schlangen und Skorpionen trat. In einem anderen 
Fall gingen monatelang der Psychose abendliche Angstanfälle 
mit dem G^ßfühl des Unheimlichen voraus. Ein junger Patient 
erzählte, dass er sich lange vorher gewundert habe, dass ihm 
„auf der Strasse die Heimchen nachliefen". Ein anderer zeigt 
ein sechswöchentliches Prodromalstadium, in dem er glaubte, 
seine Mutter sei gestorben. Er hörte, wie die Kunden seines 
Meisters sagten, draussen stehe der Leichenwagen mit seiner 
Mutter, für ihn sei der Henker und Schinder bestellt. Lange 
Prodrome hatten auch die Fälle im vorgerückten Lebensalter, 
bei denen eine melancholische Verstimmung mit Angst und 
Sei bstvor würfen monatelang dem^Ausbruch der akuten halluzina- 
torischen Verwirrtheit vorausging. 

Nach einmaligem Beginne geht die Weiterentwicklung der 
Psychose lawinenartig vor sich. Massenhafte Sinnestäuschungen 
auf allen Gebieten führen bei rascher wahnhafter Verarbeitung 
und gleichzeitiger illusionärer Umdeutung der Umgebung zu tob- 
süchtiger Erregung, Unorientiertheit und vollkommener Inkohärenz. 
Oft wird dieser erste Sturm in der Häuslichkeit oder in der 
„Tobzelle" eines allgemeinen Krankenhauses abgemacht. Nach der 
Einlieferung in die Klinik ist das Bild schon wesentlich ruhiger. 

Jetzt tritt das Grundsymptom der Amentia, die Verwirrt- 
heit, deutlich zu Tage. Die Kranken sind schlecht oder gar 
nicht orientiert, im Reden und Handeln drückt sich die primäre 
Inkohärenz des Vorstellungsablaufes aus. Selbst mit 
grösster Mühe gelingt es den Kranken nicht, über ihre Personalien, 
das Datum, den Aufenthaltsort, die letzten Erlebnisse korrekt 
Rede und Antwort zu stehen. Bevor eine Zielvorstellung zu 
Ende geführt ist, drängen sich andere assoziative Reihen störend 
auf. Ein Patient schilderte retrospektiv seine Inkohärenz sehr 
treffend: „Ich hatte immer Gedanken, aber ich konnte keinen 
Zusammenhang hineinbringen. Sie kamen und gingen, ohne dass 
ein Sinn entstand; wenn ich den Mund auftat, dann hatte ich 
die Frage schon wieder vergessen." In leichteren Fällen kommen 
noch einfache Assoziationen zustande. Die Kranken reden noch 
in Sätzen, bezeichnen Gegenstände richtig, erkennen noch den 
Arzt. Bei schwererer Inkohärenz erfolgen die ersten Worte der 
Antwort noch korrekt, und erst die Fortsetzung des Satzes wird 
inkohärent. Schliesslich besteht kein Verhältnis mehr zwischen 
Frage und Antwort. Auf die Frage, in welcher Stadt sie sich 
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befinde, antwortete eine Verwirrte: „Göld^; . aaf die Frage, wie 
lange sie hier «ei: „Seit dem eisernen Kreuz". Soll sie den 
Arzt benennen, so sagt sie: „Wie Gott — bei Gott — wenn ich 
niemand belüg — bloss Gott — vier — beliebt." Nach dem 
Alter befragt, antwortet eine andere: „Zwei und eins"; nach 
dem Monat: „Kirmse" oder: „Ach Gott, ich glaube, wir haben 
den Christus/^ Die Jahreszeit wird mit 1800 angegeben. Ein 
frisch Eingelieferter behauptet in einem Atemzuge fünf Jahre 
oder drei Wochen in der Anstalt zu sein. Aus der Art der 
Antwort kann man zuweilen schliessen, dass der Kranke wenig- 
stens einen Teil der Frage perzipiert hat; aber die richtige 
Antwort zu geben, ist er nicht imstande. Zufällige Vorgänge in 
der Umgebung werden aufgegriflFeti, flüchtige Sinneseindrücke in 
die Ideenassoziation eingefügt. Die Kranken sind stark ablenk- 
bar. Die einzelnen Erinnerungsbilder sind ihnen zwar nicht 
verloren gegangen, aber da sie sie in der Ideenassoziation nicht 
zweckmässig verwerten können, resultieren schwere Gedächt- 
nisstörungen. Verheiratete Frauen haben scheinbar ihr Ehe- 
verhältnis vergessen, sie geben beim Personale ihren früheren 
Mädchennamen an, wissen die Zahl und die Namen ihrer Kinder 
nicht und reproduzieren die Erlebnisse der jüngsten Vergangen- 
heit total entstellt. Infolge der Inkohärenz kommt es zu einem 
„Zerfall der Individualität" (Wem icke). 

Der den Kranken subjektiv fühlbare inkohärente Vorstellungs- 
ablauf macht sie unsicher und ängstlich. Den die Inkohärenz 
begleitenden Aflfektzustand werden wir später noch näher zu 
charakterisieren haben. Durch rasches oder lautes Sprechen, 
durch lebhaftes Mienenspiel und Gestikulation, durch Flickworte 
und Umschreibungen suchen sie die assoziativen Mängel auszu- 
gleichen, erhöhen aber nur dadurch die Inkohärenz. Meynert 
hat diese Zustände als pseudaphasische Verwirrtheit bezeichnet. 
Rasch verliert die Rede den inneren Zusammenhang: Sätze werden 
unvollendet gelassen, die Bruchstücke regellos neben einander 
gereiht, einzelne Worte endlos wiederholt, Interjektionen oder 
Vokale dazwischen gestreut, Gleichklänge und Reime gewinnen 
die Oberhand. „Lilie — sie finden doch die Türe nicht — 
trauen sie sich nicht rein — ja — Emma R. — ja — ja — 
Emma R. aus Apolda — Frau R. Apolda — noch einmal Frau 
R. aus Apolda — ja — Augen — Augen — immer ihre Augen 
— Augen sind die Hauptsache — Augen sagen — wie jener 
aussieht — na ja — Butter — in der Küche draussen." Be- 
sonders dann, wenn sich Inkohärenz mit Ideenflucht paart, kommt 
es zu sinnlosem AUitterieren und ungeheuerlichen Wortneu- 
bildungen (»üppig, tüppig und schlippig und schlappig und 
krabbelig und tabbelig und schabbelig";. In das Chaos der Be- 
wegungen werden singend oder gröhlend Satzbruchstücke hinein- 
geschrien, in selbstgebildeten Melodien inkohärente Texte („der 
Oelzweig — der Oelzweig — Franz — der trug den Schwanz") 
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za Tode gelietzt. Schliesslicli begleitet nur Böeh ei^ uiiartikuliiei*te$ 
keiseres Schreien die regellose Jafctatioo. 

Ueberwiegt im Ablilaf der inkohärenten Ideenasso^siätio^ 
die Hemmung, dergestalt, dass nar in grösseren Zwischen räumen 
vereinzelte abgerissene Yorstellnngen auftauchen, und kombiniert 
sich mit dieser gedanklichen Zertrümmerung und Verarmung eine 
sdlche der. Affektlage bis auf eine hilflose Batlosigkeit, sowie 
eine ausgesprochene Apathie und Hemmung der motorischen 
Funktionen, so haben wir die Bilder vor uns, die man unzweck- 
mässig als akute heilbare Demenz oder mit Ziehen als Stupidität 
bezeichnet. 

Die primäre Inkohärenz tritt besonders deutlich während 
der im Verlaufe der Erkrankung so häufig vorkommenden Re- 
missionen zu Tage. Auch noch zu Zeiten weit fortgeschrittener 
Klärung in der Rekonvaleszenz ist in den mundlichen und schrift- 
lichen Aeusserungen der Patienten die Dissoziation unverkennbar. 
Nach kurzem Gespräche „ermüden sie**. „Jetzt gehts wieder 
durcheinander.^ Ein korrekt angefangener Brief, in deni eine 
Patientin um ihre Entlassung bittet, artet schliesslich ih ein 
total konfuses Geschreibsel aus. Ein Beispiel: „Ich muss die 
Herren Aerzte höflichst ersuchen, mir die Gnade zu erweisen, 
bei meiner Heimreise behülflich zu sein und Recht für ßecht er- 
gehen zu lassen. Ich bin gerne bereit, etwaige Auskünfte be- 
züglich meines Aufenthaltes hier zu geben und behaupte, Ehre 
dem, der sich ergeben kann in Liebe zum Vaterland. Jedoch 
kommt das hier nicht auf mich allein an, sondern wir müssen 
Gottes Hülfe und Gnade in Anspruch nehmen. Deshalb Bürger 
streiten für Hülfe in der Not, darum kein Bettelbrot, sondern 
Glaube, Liebe, Hoffnung!" > 

Wie in der Schrift, sx> zeigt sich bei weiblichen Patienten 
in der Rekonvaleszenz bei ihren Handarbeiten die Inkohärenz. 
Sie stricken die verschiedensten Wollsorten zusammen, haben 
keinen Massstab für Länge und Breite und nehmen nicht ab, so- 
dass schliesslich anstatt eines Strumpfes ein röhrenförmiger Schlauch 
entsteht. 

Wechselnd, flüchtig und abgerissen sind auch die Wahn- 
vorstellungen im Krankheitsbilde der Amentia. Meist sind es 
wahnhafte Auslegungen krankhafter Empfindungen oder Affekt- 
zustände, von denen nachher die Rede sein wird, oder unmotiviert 
auftauchende Einfälle. Zu einer Systematisierung kommt es in 
dem gelockerten Vorstellungsinhalte nicht. Verfolgungs-, Grössen- 
und hypochondrische Vorstellungen kommen und gehen. Der 
Kranke glaubt, man wolle ihn köpfen, amputieren. Die Eltern 
werden getötet, das Haus brennt, man will den deutschen Kaiser 
in die Luft sprengen. Im Hause sind Falltüren und unterirdische 
Gänge. Der Arzt, der sich Notizen macht, schreibt das Todes- 
urteil. Eine Kranke löst sich die Haare auf, drapiert sich mit 
der Decke und ist Gräfin, die Wacht am Rhein; eine andere 
setzt sich das Nachtgeschirr auf den Kopf und hält sich für eine 
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Königin. Eine Näherin behauptet kurz hintereinander, eine Leuchte 
der Wissenschaft, die Freundin der Kaiserin, Privatdozentin in 
Zarich zu sein. „Ich habe keinen Kopf, keinen Leib, nichts 
mehr; ich bestehe nur noch aus Dampf, ich bin ein Stuck einer 
Blutapfelsine; mein Kind ist tot; ich habe zwei Kinder/^ „Ich 
bin Gott der Herr, ich will sie vor den Richterstuhl schleppen; 
ich bin die Mutter des Papstes, regiere das Weltall, ich habe 
ein Kind 6 Jahre getragen.^ Kein Einfall und keine Ideen- 
Verbindung ist so absurd, dass sie hier nicht auftauchte. Eine 
Patientin erklärt, die Stimme verloren zu haben, weil sie ihren 
Vater verführte; eine andere glaubt, 1000 Seelen zu erlösen, 
wenn sie aus dem Bett springt. „Ich habe meine Eierstöcke ge- 
opfert, damit andere Frauen Kinder bekämen.^ Ein Kranker 
fordert Mitpatienten auf, mit ihm gegen die Türen zu schlagen, 
„der Kaiser habe es bezahlt". „So, jetzt seid ihr erlöst," flüstert 
geheimnisvoll eine Yerwirrte, nachdem sie ihre Zimmergenossen 
mit Kot beschmiert hatte. Wenn es auch nicht zu einer Syste- 
matisierung der Wahnideen kommt, so werden doch einzelne 
manchmal auffallend hartnäckig festgehalten und bis in die 
Genesungszeit hin übergenommen. In einem meiner Fälle z. B. 
glaubte eine Patientin an die Realität der durch Stimmen ver- 
mittelten Wahnidee vom Tode ihres Vaters solange, bis sie ihn 
sah. Unmittelbar nach seinem Besuch fing sie wieder an, zu 
zweifeln, und korrigierte die Yorstellung erst nach der Entlassung 
zu Hause. 

Charakteristisch für die Amentia ist der Mangel 
einer primär einseitig und dauernd krankhaft ver- 
änderten Affektlage. Wenn auch nicht zu verkennen ist, dass 
in den Prodromen primäre heitere oder traurige Verstimmung 
längere Zeit vorherrschen kann, wenn auch ferner, wie Ziehen 
(1. c.) ausführtiB, primäre heitere und traurige Verstimmungen 
interkurrent auftreten können, so erscheint doch auf der Höhe 
der Erkrankung das Wechsel volle AfPektspiel als etwas Sekun- 
däres, als die Resultante des jeweiligen Vorstellungsinhaltes und 
als die Reaktion auf die noch zu erwähnenden Illusionen und 
Halluzinationen. Heiterkeit, Traurigkeit, Angst, Zorn wechseln 
in bunter Reihe und zeitlich eng zusammengedrängt mit einander 
ab. Dem raschen Wechsel der Vorstellungen entspricht ein 
rascher Wechsel der Affekte. Stransky hat (1. c.) meines. Er- 
achtens vollkommen recht, wenn er bei der Amentia von einem 
Parallelismus und einer Koordination der noo- und thymo- 
psychischen Störung spricht. Nur in einer Gruppe von Kranken 
— es waren im ganzen 10 — überwog die Angst während des 
ganzen Verlaufs. Es handelt sich dabei unter meinen Beobach- 
tungen ausschliesslich um Männer im vorgerückten Lebensalter, 
bei denen nach einem längeren Depressionsstadium mit Beein- 
trächtigungsideen ein akuter halluzinatorischer Erregungszustand 
mit Verwirrtheit losbrach und rasch an Intensität nachliess. 
Schon nach wenigen Tagen prävaliert die ängstliche Erregung 
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mit illasionärer Yerkennung der Umgebung und spärlichen Hallu- 
zinationen (Acoasmen). Ab und zu, meist gegen Abend oder 
nachts kommt es zu heftigen Angstaffekten. Die Inkohärenz ist 
wechselnd, proportional der Angststärke. Die Erkrankungsdauer 
ist relativ kurz, ^er Ausgang meist Genesung. Einen derartigen 
Fall möchte ich kurz skizzieren: 

Joarn. No. 1313. Audreas Seh., Holzhauer aüsE.; geb. den 2. III. 1884; 
anfgenommen den 13. I. 1892; entlassen den 20. II. 1892. 

Vater nnd Matter ^aren absonderlich, ein Onkel hat sich ersäuft. 
Patient ist seit 6 Jahren Witwer; seit der Zeit neigte er zn Grübeleien. Vor 
kurzem machte er eine Influenza durch nnd soll seitdem sehr reizbar ge- 
wesen sein und wiederholt von Lebensüberdruss gesprochen haben. In der 
Nacht vom 9. — 10. I. brach die Erregung ans. Er stand unter dem Eindruck 
zahlreicher Sinnestäuschungen, nahm Verteidigungsstellungen ein und ver- 
weigerte die Nahrung. Er äusserte zum Sohne, ein grosses Unglück stünde 
bevor, er rief: „Sie kommen, sie kommen !**, grimassierte und gestikulierte 
mit den Händen. Zeitweilig war er ganz ruhig und klar. 

13. I. Gesichtsausdruck wechselnd; Stirne stark gerunzelt; Mund 
gespitzt; Extrem itätenmuskeln in Flexionsstellung stark gespannt; sehr 
änestlich; fortwährendes Jammern. Kurz nach der Aufnahme verunreinigte 
sich Patient mit Kot und Urin. (Wie heissen Sie?) »Ach, ich kann nichts 
mehr herausbringen — Hans — Hans.** (Monat?) «Ich kann's nicht sagen 
— ich weiss nicht — von Anfang der Jahreszeiten — ich weiss nicht — ich 
bin ganz betäubt.^ Ebenso weiss er das Jahr nicht anzugeben. (Wo sind 
Sie, Schm.?) »Ach, Schm., ich weiss nicht — ans den Wassern heraus — 
bei Wilhelmsthal herum — gibt's keine Rettung.** (Wer bin ich?) „Ach, 
so klug bin ich nicht, mein eigenes Kind ist mir an den Hals gesprungen 
wie ein Hund, ach, stellen Sie sich dazwischen.* (Angst?) „Ich habe Angst, 
ich hab' keine Buh, ich lieg' unter der Orgel.** (4 mal 5?) »Ach, ich weiss 
nicht, ach, ich kann nicht reden — die Schüsse — die Jäger — ach, lieber 
Gott — ich soll nicht Gott sagen — ich bin ein Jude — meine Zunge ist 

far nicht mehr vorhanden — was soll ich tun?** Patient begleitet sein 
ammern mit verzerrten Angstbewegungen. Er pustet, kneift das rechte 
Auge zu, zieht den rechten Mundwinkel nach oben und schlägt abwechselnd 
mit der rechten und linken Hand den Takt auf dem Bette; mitunter verharrt 
er minutenweise in einer katatonischen Stellung. 

14. I. Hat sich mit Kot verunreinigt, spricht ganz unverständlich und 
inkohärent. Sieht ratlos um sich und schnappt mit dem Munde; 4 mal 5 
wird nicht gerechnet. 

16. 1. Unter Opium rasche Beruhigung. Bezeichnet den Arzt richtig, 
rechnet 4 mal 5 und 7 mal 8 rasch. 

18. I. Fühlt sich wohler; partielle Amnesie; man habe ihm ein Spiel 
mit schwarzen nnd weissen Katzen vorgemacht« 

21. I. Fast völlig klar, orientiert sich in seiner Umgebung, antwortet 
noch etwas inkohärent, isst gut. (Nimmt in einer Woche 10 Pfund zu.) 

27. I. Wird regelmässig im Holzstall beschäftigt. 

20. II. Geheilt entlassen. 

Patient lebt noch und schreibt (Oktober 1905), dass er nach der Ent- 
lassung nicht wieder erkrankte und „auch sonst so leidlich gesund ge- 
blieben ist**. 

Der typische Affektzustand für die Verwirrtheit 
ist die Batlosigkeit, die sich im Gebaren und in den 
Aeusserungen- der Kranken widerspiegelt. Wiederum muss ich 
Stransky recht geben, wenn er sagt, dass die Ratlosigkeit das 
adäquate thymopsychische Korrelat der den Kranken zum Bewusst- 
sein kommenden noopsychischen Insuffizienz sei. Aus der Ratlosig- 
keit falgert fast &tets Angst. Wegen der auf der allgemeinen 
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IiikobäreBz des Yorstelloiigsablaufes beruhenden Störang des 
Wiedererkennens stehen sie den älltägliphen Gebraachsgegen«- 
Btänden verwundert gegenüber. Die Uhr des Arztes führen sie 
zum Munde, das Essgeschirr stellen sie sich auf den Kopf; sie 
greifen mit den Fingern in die Speisen hinein und schmieren sie 
auf dem Bettzeug umher. Vor den Nachtstuhl geführt, werfen 
sie ihre .Nachtjacke hinein und urinieren ins Zimmer oder ins 
Bett. Eine Patientin betrachtet ratlos ihr Menstrualblut und 
fragt: ,,Es war wohl Krieg ?^ Es kommt den Patienten alles so 
rätselhaft, so merkwürdig vor. Sie möchten gerne wissen, wie 
lange „der Zauber noch dauern soU.^ j^l^i^ anderen halten einen 
immer für den Narren. Da steckt etwas dahinter^ ich weiss auch 
nicht. Das eine spricht so, das andere so. Entweder Zimmt 
oder Reis oder Zucker oder Pappelallee, in der ganzen Welt, da 
werd' ich nicht gescheit." Die Kranken fragen ratlos ängstlich: 
„Was ist denn nur? Wohl meinetwegen, was?" Auf die Frage, 
ob sie krank sei, antwortet eine Patientin: „Das weis ich nicht 
so genau — ich weis ja nicht, wo es steckt, der elende Traum 
— ganz blödsinniges Zeug. Ich möchte so gerne heraus, und 
dann sagen sie wieder umgekippt die Leute, ich weis nicht, ob 
es in mir ist oder in den anderen." Fragt man nach der Stadt, 
in der sie sich befinde, so gibt sie zur Antwort: „Der eine sagt 
Gera, der andere sagt, beruhigen Sie sich. Wenn ich das nur 
einmal heraus hätte, ob ich oder andere Leute. Wenn man 
sich nur herausrappeln könnte. Gott behüte jeden davor, dass 
ich nur wenigstens mal wüsste, ob ich richtig heimkomme. Ent- 
weder bin ich jetzt mal wieder gemessen, oder ich sehe eine 
Sanduhr oder ein Thermometer. Man hat so das Gefühl wie ein 
Zaubermärchen, Domröschen. Dann höre ich Musik, und wenn 
ich beten möchte, dann heisst es, ich kann nicht. Wenn ich nur 
wüsste, dass ich noch wieder richtig würde." Besonders in den 
kurzen Remissionen und beim definitiven Abklingen der Er- 
krankung, wenn die assoziative Ermüdung den Plan beherrscht, 
tritt die Ratlosigkeit am schönsten zutage. Man hat den Ein- 
druck, dass der Affekt ein tiefer ist, dass er eine gewisse Kon- 
gruenz mit der Schwere der Erkrankung nicht vermissen lässt. 
Wenn eine hochgradig ängstlich erregte Kranke lächelt und sagt: 
„Ich bin glücklich", so handelt es sich nur um eine scheinbare, 
durch Paramimie und Paraphasie auf dem Boden der Inkohärenz 
entstandene Inkongruenz. 

Psychosen vom Typus der Amentia, die unter dem Bilde 
der reinen primären Inkohärenz (Unorientiertheit, Ratlosigkeit, 
Stimmungswechsel, Wahnideen) verlaufen, wie Weber (18) einen 
Fall mitteilte, gehören wohl zu den allergrössten Seltenheiten. 
Ich habe unter meinem Material nicht einen einzigen gefunden, 
den ich ihm an die Seite stellen könnte. Wohl verfüge ich über 
eine grosse Zahl von Beobachtungen, in denen die Inkohärenz 
unzweideutig primär ist, wie ich es oben schilderte, aber ein voll- 
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ständiger Mangel jeglicher Störungen der Empfindung während 
des ganzen Krankheitsverlaufes ist mir nicht vorgekommen. 

In den meisten Fällen haben wir es noch mit anderen Symptomen 
im Erankheitsbilde zu tun. Die Personen werden verkannt. Die 
Kranken wähnen sich zu Hause, im Schloss, im Gefängnis, im 
Grab, im Theater, in der Hölle. Den Mitpatienten wejden falsche 
Namen beigelegt; der Arzt wird für den Bruder, den Landrat, 
den Scharfrichter, den Teufel gehalten. Er ist Majestät, vor dem 
der Kranke niederkniet und um Gnade fleht, Jesus Christus, den 
er anbetet. Die Pflegeschwester wird mit der Hebamme, einer 
Nachbarin des Heimatsortes, der eigenen Mutter verwechselt, ja 
sogar als Emin Pascha angeredet. Fortwährend wechseln die 
Leute die Gesichter. »Die Schwester sieht bald aus wie die 
Kaiserin, bald wie die Frau Verwalterin." Die Anstalt ist ein 
Nonnenkloster, die Wasserleitung ein Telephon, in das der Patient 
eifrig hineinspricht; die Heizröhren sind der Galgen, an dem er 
aufgehängt werden soll. Die Stimmen vorübergehender Mit- 
kranker sagen: „Die Welt geht unter." Die peristaltischen Be- 
wegungen des Darmes werden als Schlangen im Leibe gedeutet, 
Kindesbewegungen im schwangeren Uterus rufen die Illusion 
hervor, dass ein Elephant auf dem Leibe herumtrampele, unbe- 
stimmte Organempfindungen werden dahin verwertet, dass der 
eigene Körper kleiner oder grösser, weicher oder härter werde. 
Die Grundlage all dieser Erscheinungen ist nicht eindeutig. Zum 
Teil handelt es sich um reine Illusionen, bei denen wirkliche, 
d. h. äusseren Beizen entsprechende Empfindungen in den korti- 
kalen Sinnesflächen krankhaft abgeändert werden. Die primäre 
Inkohärenz, in der die assoziative Korrektur erschwert oder auf- 
gehoben ist, gibt natürlich die günstigsten Entstehungsbedingungen 
für die Illusion. Schon Meynert hat darauf hingewiesen, dass 
mit der reinen Assoziationsstörung der Verwirrtheit die Illusion 
eng zusammenhängt. Aus der Tatsache, dass sich beim Ver- 
wirrten Ausdruck, Benennung und Wahrnehmung nicht mehr 
decken, resultiert das Sinnlose seiner Illusionen. Manchmal ist 
schwer zu entscheiden, ob es sich um reine Illusionen oder um 
illusionäre Auslegungen handelt, bei denen die Transformation 
der Empfindung unter dem Einfluss wahnhafter Vorstellungen 
stattfindet. Aehnlichkeiten spielen bei der Verkennung meist 
keine oder nur eine untergeordnete Rolle, wohl aber ist für die 
Richtung der lUusionierung die jeweilige Stimmungslage, der 
Affekt sehr massgebend. Endlich entzieht sich der Beurteilung, 
wieviel bei der illusionären Verkennung echte halluzinatorische 
Zutaten mitwirken. In den reinen Formen der Amentia bleibt 
es bei der Illusion; in einer grossen Zahl von Fällen überwiegen 
aber deutlich die Halluzinationen während des ganzen Krank- 
heitsverlaufes. In wechselnder Quantität und Qualität, teils 
schreckhaft, teils verzückend, teils farbenprächtig, teils schatten- 
haft, finden wir sie im Krankheitsbilde. Am häufigsten sind die 
Visionen. Eine gewisse Bizarrerie ist an ihnen auffällig. Eine 
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Patientin sieht ihre Kinder einäugig und einhändig in der Luft 
schweben, eine andere Menschen mit Luftschiffen an den Nasen. 
Der eigene Mann hängt an einem goldenen Nagel an der Wand. 
Schwarze bucklige Gesichter huschen durch das Zimmer, eine 
Gestalt streut mit den Händen blaues Gift aus. „An der Decke ist 
eine Spiegelung, bei der das Zwischenstuck fehlt. Es ist alles 
umgekippt." Vielfach beklagen sich die Kranken über massen- 
hafte Akoasmen (Schimpfworte, Drohungen und Befehle). Es 
riecht nach Kot, Schwefel, Rauch oder Blut. Seltener sind Ge- 
schmackshalluzinationen. Die Kranken räuspern und spucken 
viel und beklagen sich über die „alten, schlechten Haare". Auch 
haptische und kinästhetische Sinnestäuschungen kommen vor. Die 
Kranken behaupten, man trete sie oder spucke sie an. Sie 
haben die Empfindung des Schaukeins, Drehens oder Fort- 
schwimmens im Bett. Wenn sich die Halluzinationen häufen 
und in der Qualität sowohl, als auf jedem Sinnesgebiete für sich 
rasch wechseln, so bedingen sie eine Störung der Ideen assoziation, 
die man als sekundäre halluzinatorische Inkohärenz be- 
zeichnet. Die von den gehäuften und unter sich disparaten 
Sinnestäuschungen angeregten Vorstellungen werden nicht zu 
einer geordneten Vorstellungsreihe zusammengefügt, sondern werden 
zusammenhangslos aneinandergereiht. Nun ist leicht verständlich, 
dass unter dem Zusammenwirken der primären und sekundären 
halluzinatorischen Inkohärenz und der durch sie bedingten Un- 
orientiertheit schliesslich Bewusstseinszustände resultieren, die 
man als traumhaft-getrübt oder dämmerhaft-benommen sehr wohl 
charakterisieren kann. 

Zwei meiner Beobachtungen mögen die Haupttypen der 
Amentia illustrieren: die (Meynertsche) einfache Amentia (Ver- 
wirrtheit mit Illusionen und wahnhaften Einfällen) und die hallu- 
zinatorische Form derselben, die akute halluzinatorische Ver- 
wirrtheit in ihrer vielgestaltigen Erscheinung. 

Joarn. -No. 1435. Therese H., Landwirtsfraa aas Gr., geboren 
25. I. 1847; aufgenommen 12. VII. 1895; entlassen 26. X. 1895. 

Fat. war immer sehr fleissi^, übermässig arbeitsam aod geizig. In 
den letzten drei Jahren hat sie sich aufopfernd der Pflege ihres kranken 
Mannes gewidmet. Sie ist kinderlos. Ihr Mann starb vor drei Wochen. 
Der Tod ging ihr sehr nahe, sie hatte unnötige Angst, enterbt zu sein. 
Seit 14 Tagen lief sie jammernd und wehklagend umher und schwatzte für 
Fremde unverständliches Zeog. ßei der Aufnahme war die Schmerzempfind- 
iichkeit allenthalben stark herabgesetzt. Gegen die körperliche Untersuchung 
sträubte sie sich mit Händen und Füssen. Gesichtsausdruck ängstlich, er- 
schöpft (In welcher Stadt?) „Ach, ich weiss doch nicht, du masst mich 
doch hinmachen." (Datum?) „Weiss nicht.** (Was fehlt Ihnen?) „Alles, 
alles ganz nervös.* Sie läuft beständig jammernd umher. Auf Fragen ant- 
wortet die Fat. nicht, weshalb sie so ängstlich sei. lieber Halluzinationen 
ist nichts zu erfahren. Nachts ausser Bett, zog sich aus, jammerte unaufhörlich. 

18. VII. Ständig verwirrt, läuft ratlos hin und her. (Jahreszeit?) 
„Sommer, Winter.** (Monat?) ^Januar.** (Jahr?) j^Da bin ich aber doch 
schon lange hier gewesen.*" 

20. VII. ,fch bin ia ganz irre, weiss nicht, wo ich bin.** (Stimmen?) 
„Ach nein, ich habe ja alles nachgemacht, was die Frauen hier vorgemacht 
haben.« (Bilder?) „Nein.** 
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22. VIT. Schlachzt. „Sie machen mioh ja ganz irre.^ „Ich bin 
keine Hexe.* 

26. VII. „Ich bin doch nicht mehr in Deutschland.^ 

30. YII. Rahigej. Aeassert keine Angst. „Ich weiss immer noch 
nicht, -wo ich bin.** Antwortet langsam and leise. 

10. VIII. ^äht und strickt. Orientiert über Ort und Zeit. 

1. IX. Jammert nicht mehr. Immer noch ängstlich-gehemmt. 

15. IX. Nimmt stetig an Körpergewicht zu. Stimmung gleicht sich 
langsam aus. 

1. X. Trotz Entziehung des Opiums ruhig und angstfrei. 

26. X. Fat. war in den letzten Wochen vollkommen ruhig, arbeitete 
und schrieb Ternünftige Briefe nach Haus. Sie gibt an, nach dem Tode 
ihres Mannes habe sie mit ihren ßrudern erregte Auseinandersetzungen ge- 
habt, weil sie habe zu ihnen ziehen sollen. Sie erinnere sich genau, welcher 
Arzt sie hier in Empfang genommen habe. Sie habe die Schwester für die 
Frau Bürgermeister gehalten und die Personen ihrer Umgebung mit Be- 
kannten verwechselt. Sie sei so erregt gewesen, weil sie nach Hause wollte. 
Sie glaubte nicht mehr in Deutschland zu sein, weil sie so weit mit der 
Eisenbahn gefahren sei. Sie sei immer ausser Bett gegangen, weil sie 
dachte, sie dürfe nicht in die schönen Betten. Halluzinationen negiert die 
Kranke. Geheilt entlassen. 

Fat. ist bis heute (September 1905) gesund geblieben und in ihrer 
Wirtschaft tätig. (Mitteilung des zuständigen Landratsamtes.) 

Journ.-No. 3169. Faul Z., Ingenieur aus W.; geboren 5. XL 1875; 
aufgenommen 19. IV. 1899; entlassen 6. VIIL 1899. 

Fat. ist erblich nicht beiastet; er war ein ausserordentlich tüchtiger 
und ehrgeiziger Arbeiter im Geschäfte seines Vaters, dessen technische Ab- 
teilung er trotz seines jugendlichen Alters selbständig leitete. Die grosse 
Verantwortlichkeit seiner Stellung machte ihm viel Sorge, dazu kamen im 
letzten Jahre zahlreiche anstrengende Reisen ins Ausland mit ungenügender 
Ernährung und mangelhaftem Schlafe. Im Januar wurde er bei der Be- 
handlung seines an bornaischer Krankheit leidenden Pferdes in die Hand 
gebissen und zog sich eine langwierige Lymphangitis des Armes zu. Anfang 
April fiel eine grössere Nervosität des Fat. auf. Ganz gegen seine Gewohn- 
heit wurde er unsicher in seinen Anordnungen und klagte über Kopf- 
schmerzen. Vor drei Tagen wurde er erregt, streitsüchtig, redete verwirrt 
und wurde nach kurzer häuslicher Behandlung eingeliefert. 

Fat. ist örtlich und zeitlich orientiert und zeigt ein ausgesprochenes 
Krankheitsgefühl. Er neigt dazu, alle Vorgänge in seiner Umgebung auf 
sich zu beziehen. Ruhige und sachliche Antworten wechseln in der Unter- 
haltung mit gereizten Ausfällen. Gegen Abend nimmt die Erregung zu; er 
schimpft, schreit, peroriert in ideenflüchtigem Pathos. 

20. IV. Zunehmende Erregung und Inkohärenz. Deklamiert in ge- 
hobenem Tone sinnlose Sätze. 

21. IV. Verwirrt und unorientiert; nennt den Arzt »Kuntze"; fragt, 
ob er ein Ziegenbock sei. Als ihm der Puls gefühlt wird, sagt er: „Ich bin 
der Puls, wer bin ich denn, ich bin vielleicht der Berg, du hast gemacht, 
was du willst.** 

22. IV. Inkohärente Erregung; plaudert, ohne fixiert werden zu können, 
mit lebhafter Gestikulation vor sich hin, lacht, grimassiert und pfeift. „Du 
wirst wohl zu deutsch, um einen Schlüssel tragen zu können — Tilimanns 
Lotte — nee, ja — und so fuhr ich denn kein Schätzlein weiter — wer ist 
der erste Mensch nichts da — oh, oh — so habe ich nichts gemacht — ei 
jeh — wollen sie jetzt Schluss machen, Oskar — ja, ra, ta, ta — du kleines 
Pferdekuechtelein u. s. w." 

25. IV. Für kurze Zeit orientiert, erkennt den Arzt, zu anderen Zeiten 
vollkommen verwirrt. Springt aus dem Bett, schlägt ein Fenster entzwei, 
zerreist, masturbiert exzessiv. 

29. IV. Inkohärent; bildet sinnlose Worte und Sätze, alliteriert und 
reimt: die nixigen mit den brixigen, schnatterig, schwummerig, tatterig u. s. w. 
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1. Y. NeDDt des Wärter Berrn von Watzdorf; (glaubt, ein Jahr lang 
hier zu sein; zeitweilig ratlos: „^eh kann mich gar nicht zurechtfinden.*' 

2. V. Sieht Frösche and Hunde im Zimmer, horcht gespannt aaf 
Acoasmen. Nach kurzen, geordneten Antworten sofort inkohärent. 

8. V. Nachts meist laut, beklagt sich, dass er von Damen gequält 
varde. 

18. V. Stundenlanges inkohärentes Geplauder, muss gefuttert werden: 
„im Rührei ist Gift." 

14. V. Weint beim^Singen der Kurrende; bald darauf lacht er wieder, 
sieht sich suchend im ganzen Zimmer am, verbittet sich den Krawall (es 
ist ganz still in der Umgebung). 

18. V. Schreit laut nach Vater und Mutter, er müsse ersticken. Bald 
darauf beim Besuch des Arztes klar und örtlich orientiert. 

22. V. Meist zornig, reibt mit den Händen an der Wand, klopft und 
telephoniert. ,,Hören Sie doch endlich mit dem Schunkelwalzer auf, und 
das Notenblatt auf dem Tisch kann in den Ofen gesteckt werden.** (Tempe- 
raturkurve.) 

28. V. Hält den Arzt für seinen Bruder Felix. Abends gewöhnlich 
weinerlich und zornig erregt. 

6. VI. Fat. ist stets für kürzere Zeit zu fixieren, schweift aber meist 
im Laufe der Unterhaltung inkohärent ab. 

11. VI. Onaniert, zerreisst, verunreiüigt sich mit Kot. 

17. VI. Beklagt sich immer noch über viele Acoasmen, gegen die er 
schimpft, dazwischen häufig klar. 

20. VI. Stellt sich ins Zimmer nnd lässt Urin; nach dem Grund be- 
fragt, antwortet er, er müsste Totenwache halten; steht nachts auf und macht 
mit dem Handtuchhalter Zimmergymcastik. Masturbiert, sobald er eine Hand 
frei hat. 

27. VI. Stellt sich mitten ins Zimmer und will für den alten Kaiser 
Wilhelm Totenwache halten. 

3. VII. Stets dasselbe Bild. Sofort nach dem Erwachen inkohärentes 
Geplauder oder Schimpfparoxjsmen gegen den Wärter, von dem er elektri- 
siert würde. Er sitzt mit kon gestio niertem Gesicht im Bett, lacht, singt, 

£feift.and spricht in ein Loch hinein, das er in die Wand kratzte. Exzessive 
[astnrbation. 

12. VII. Stundenweise vollkommen klar; spricht, er habe die «Vor- 
gaukeleien** nun endlich satt. Schimpft über seine Verwandten; geht mit 
dem Wärter ruhig im Garten spazieren. 

18. VII. Verstimmt, will nicht essen, wünscht, allein gelassen zu werden. 

19. VII. Tagsüber wie gewöhnlich unruhig. Bei der Abendvisite 
empfängt er den Arzt höflich und bietet ihm einen Stuhl an. Unterhält sich 
20 Minuten vollkommen korrekt. Schläft zum ersten Male seit seiner Auf- 
nahme ohne Mittel. 

20. VII. Oertlich nnd zeitlich orientiert. Glaubt, dass er wegen einer 
Fingerverletzung in Behandlung stehe, die von dem erwähnten Pferdebiss 
herrühre. Für die verflossenen Monate ist er vollkommen amnestisch. Es 
kommt ihm alles fremd und ungewohnt vor. Nachmittags entfernt er sich in 
einem unbeobachteten Augenblicke und macht einen Spaziergang in die Stadt, 
von dem er selbständig zurückkommt. Im Gespräch gebraucht er sehr häufig 
deplazierte Redensarten, z. B. vis ä vis de. Starker Bewegungsdrang; kramt 
in seinem Koffer, lüftet seine Kleider und Stiefel und macht manchen Unninn 
(schnitzt eine Sonnenuhr in die Fensterbank). Er behauptet, in der Klinik 
sei wohl eine elektrische Zentrale, man spüre es abends im Bett, nnd die 
Drähte auf dem Dach (Telephondrähte) seien wohl auch nicht umsonst da. 
Es seien wohl künstliche Vögel, die im Garten zwitschern. 

21. VII. Schläft nachts gut; neckisch. Schreibt auf seine Manschetten 
nnd auf fremde Briefe, die er im Korridor vorfindet, Verse und spricht viel 
zum Fenster hinaus. 

25. VII. Deutliches retrospektives Krankheitsbewasstsein. Erzählt von 
massenhaften Halluzinationen des Gesichts und Gehörs, aus deren Gewirr er 
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eich nicht heransfinden konnte. Er erinnert sich jetzt einer Menge Details 
aus den ersten Tagen seiner psychischen Erkrankung. 

1. VIII. Hyperthjmiscn; sonst vollständig klar und korrekt. Erzählt, 
dass er am Tage vor dem Ausbrach seiner Erkrankung deutlieh merkte, dass 
er geisteskrank wurde. Bei der Erledigung der Frühkorrespondenz sei ihm 
alles durcheinander gegangen, er habe am ganzen Körper gezittert und das 
Kontor verlassen müssen. 

4. YI1I. Zu den Eltern in die Sommerfrische entlassen. 

Patient hat nach weiteren 2 Monaten seine alte Stellung im vollen 
Umfange wieder aufgenommen, nach 2 Jahren sich verheiratet und ist ge- 
sund geblieben. 

Das äusserliche Bild, das Amentia-Eranke darbieten, ist 
allgemein verschieden. Im wesentlichen überwiegt die Agitation, 
von der einfachen Unruhe bis zur schweren tobsüchtigen Erregung. 
Die Patienten drängen ängstlich aus dem Bett, laufen im Zimmer 
hin und her, pochen gegen Wand und Türen, wühlen im Bett, 
zerreissen die Leibwäsche, reiben den Körper, raufen die Haare, 
torquieren die Brüste, masturbieren schamlos, schmieren mit Kot 
und Urin. Schliesslich artet die motorische Agitation in eine 
regellose Jaktation aus: Purzelbaum schlagen, Händeringen, auf 
dem Kopfe stehen, Körperverdrehungen wechseln ähnlich dem 
Bilde der Chorea magna. Dabei schwatzen die Kranken, singen, 
jammern, schreien, quieken, grunzen. Die Sprache löst sich zuletzt 
in ein unartikuliertes Lallen auf. Dies sind die Fälle, die unter 
schweren Ernährungsstörungen und Fieber letal verlaufen können. 
Unter der stillschweigenden Voraussetzung, dass man dabei nur 
an einen Symptomenkomplex und nicht an eine Psychose sui 
generis denkt, kann man bei den eben gekennzeichneten stürmi- 
schen Fällen akuter halluzinatorischer Verwirrtheit von Delirium 
acutum sprechen. 

Joum.-No. 2122. Anna F., Landwirtsfrau ans 0. Geboren 29. V. 1876; 
aufgenommen 24. I. 1899; gestorben 3. II. 1899. 

Fat. war immer gesund. 1 mal geboren ohne Schwierigkeiten im April 
1898. Seit dieser Zeit Unterleibsbeschwerden (Retroflexio. uteri). Im Sommer 
deshalb missgestimmt, leicht reizbar, gekränkt. Am 4. I. 1899 Ventrifizatio 
uteri in Aethernarkose. Glatter Verlauf. Am 20. I. Klagen über Schmerzen 
in den Genitalien, ohne objektiven Betund. Am 21. L gegen den Willen des 
Arztes nach Hause; fing dort bald an zu phantasieren, fragte den Ehemann, 
ob er nicht die Matter Gottes sehe, sprach viel von religiösen Dingen. Hatte 
freie Intervalie. 23. I. nach Jena zurück in die Frauenklinik. Am. 24. I. 
Verlegung in die Anstalt, weil Fat. stark halluzinierte. 

Objektiver Befand: Facialis links >• als rechts; Zunge weicht nach 
rechts ab. 

24. I. Pat. ist heiter erregt, tänzelt im Zimmer umher. Erotisch 
gegen den Arzt. Gibt ihren Vornamen falsch an. Weiss, dass sie in Jena 
ist, meint aber in der Frauenklinik zu sein. Bezeichnet den dortigen Arzt 
„als ihren Gott und Retter*. Entblösst sich; masturbiert exzessiv. Singt 
fortwährend: „Es wird alles wieder gut*. Singt FrnhlingsÜeder. Nicht zu 
£zieren. (Datum und Monat?) „Weiss ich nicht genau; Gott, ich möchte 
gleich neinfressen.* Erzählt, sie habe ihre Eierstöcke geopfert für die anderen 
Frauen, damit diese Kinder bekämen. (Wo sind Sie?) „Im Gerichtshause. 
Schad't nischt, es wird alles wieder gut.* 

25. 1. Nachts sehr ängstlich, sucht ihren Mann in fremden Betten. 
Erzählt von sexuellen Dingen ihrer Jugend. Weint viel. Wühlt im Bett 
herum. Schläft auf Hjoscin mit Morphium nicht. Marschiert im Zimmer 
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umher, klatscht in die H&nde: ,,Immer wieder gat, immer wieder gut, frischen 
Mut** u. 8. w. 

26. I. Schläft wenig auf Hyoscin; hört die „Miez*'; sieht Ratten nnd 
Mäuse; glaubt, oben rnfe ihr Dr. Sehn. Turnt und tanzt fortwährend umher. 
Schreit. Glaubt, eine Schlange im Halse zu haben; spuckt die Milch aus, 
weil „etwas drin sei*. 

27. I. Im Urin Eiweiss und Zucker. Trotz grosser Dosen von Narcoticis 
geringe Beruhigung; verunreinigt sich, wirft mit Kot; schlägt den Trink- 
becher weg, weil Blut darin sei. Versuchte ihren Kot zu essen; will ihren 
Urin trinken. Bestreicht andere Kranken mit Kot: „So, jetzt seid ihr gerettet.*^ 

29. I. Herzdilatation; Tachjcardie; Puls 144; Temperatur 38,9; leichte 
linksseitige Ptosis; beim Blick nach oben weicht das linKe Auge nach oben 
und aussen ab. 

30. I. Inkohärenz und motorische Erregung dauert an; zeitweilig grob- 
schlägiges Zittern im rechten Arm und klonische Stösse in der Interossei; 
nachmittags kurzdauernder Facialiskrampf linksseitig. 

31. I. Massenhafte Visionen und Personenverkennungen; legt sich auf 
den Bauch, masturbiert. 

2. II. Glaubt, Schlangen in sich zu haben, voll Schwefel zu sein und 
zu verbrennen. Zeitweilig weinerlich. Masturbiert viel. 

3. IL Nachts Herzschwäche; verfällt. Mittags tonischer Krampf der 
Extremitäten; Facialis beiderseits tonisch gespannt. Keine Reaktion auf An- 
rufen, konjugierte Augenbewegungen. Klonische Stösse in den Händen und 
Fingern. Gegen Abend 40,2. Exitus. 

In einer anderen Anzahl von Beobachtungen wird die 
motorische Agitation häufig durch Phasen motorischer Hemmung 
unterbrochen. Gewöhnlich handelt es sich um halluzinatorischen 
oder katatonischen Stupor (vergl. unten). Die Patienten liegen 
regungslos mit geschlossenen oder starr auf einen Punkt ge- 
richteten Augen mutistisch im Bett. Sie reagieren selbst auf 
tiefe Nadelstiche nicht. Nahrung muss gefuttert oder mit der 
Schlundsonde zugeführt werden. Die Pupillen sind weit, es be- 
steht Salivation und Hyperhidrosis. Andere sitzen ängstlich 
gehemmt im Bette, sprechen leise vor sich hin, blicken ratlos 
um sich, zupfen an dem Bettzeug oder an den Fingern und 
seufzen ab und zu tief auf. Zuweilen verziehen sie das Gesicht 
zu einem schmierzlichen Lächeln oder zu einem krampfhaften 
Weinen. Stuporöse Phasen werden oft plötzlich durch heftige 
Erregungszustände mit lautem Schreien, Aggressivität gegen 
die Umgebung, Flucht- und Selbstmordversuchen unterbrochen. 
Die weitgehendsten Kontraste werden beobachtet. Eine Pat., 
die heute zu einem regungslosen Knäuel im Kastenbett zu- 
sammengerollt liegt, rennt morgen singend und in die Hände 
klatschend im Zimmer hin und her. Der Wechsel zwischen 
Agitation und Hemmung ist die häufigste Verlaufsart, über- 
wiegender oder ausschliesslicher Stupor seltener. Einen solchen 
unter dem Bilde des Stupors verlaufenden Fall möchte ich hier 
mitteilen. Es ist der einzige dieser Art, den wir hier beob- 
achteten, und auch wegen seiner infektiösen Aetiologie interessant. 

Joum.-No. 3165. Karl H., Kutscher aus W., geb. 7. VII. 1863; auf- 
genommen den 6. IV. 1899, entlassen 9. VII. 1899. 

Nach Angaben der Ehefrau war der Patiept stets ein ruhiger und 
solider Mensch und bot in psychischer Hinsiebt nichts Abnormes; kein 
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Potas. Am 5. YIII. 1898 erlitt er eine komplizierte rechtsseitige ünter^ 
schenkelfraktar, deretwegen er in der chirurgischen Klinik behandelt warde. 
Er war schon während der chirargischen Behandlang auffallend still und 
deprimiert. Am 6. III. 1899 wurde er wegen doppelseitiger exsudativer 
Pleuritis und Pericarditis auf die medizinische Klinik verlegt. Am 26. IIL 
war er bereits fieberfrei und in voller Rekonvaleszenz. Am 12. IV. gab der 
Pat. bei der Visite keine Antwort mehr, verweigerte die Nahrung und blieb 
regungslos im Bette liegen, während seine Blicke fortwährend an der Decke 
und im Zimmer suchend umhergingen. Am Abend desselben Tages wurde 
er laut, pfiff und sang die ganze Nacht, um am nächsten Tage wieder in 
Stupor zu verfallen. 

16. IV. Pat. liegt vollkommen stuporös, schlaff im Bette, er reagiert 
weder auf Anruf noch auf Nadelstiche. Passiven Bewegungen setzt er Wider- 
stand entgegen. Die eingeflösste Nahrung spuckt er aus. 

17. IV. Gesichtsausdruck starr, ängstlich. Drängt aus dem Bette 
heraus, antwortet ganz verwirrt, meist unverständlich. Spontanes Jammern 
in kurzen, abgerissenen Sätzen: »Ach, was hab' ich gemacht, ach, um Gottes- 
willen.*' Weiss, dass er im ^Krankenhaus^ ist, glaubt aber, in Weimar 
zu sein. 

19. IV. Andauernder Stupor, reagiert nur auf tiefe Stiche ins Nasen* 
septum. 

21. IV. Blickt den Fragenden heute an, verzieht das Gesicht zum 
Weinen, zeigt die Zunge, nimmt Nahrung zu sich; mutistisch. 

23. IV. Nässt ein, gelegentlich ängstliche Unruhe; Gesichtsaus^rnck 
ratlos, sprachliche Aeusserungen verwirrt. 

24. IV. Wieder völlig gehemmt, ängstlich, zieht die Hand zurück, 
wenn man sie greifen will; muss gefüttert werden. 

29. IV. Tags über meist stuporös; nachts unruhig, kramt im Bett 
umher, jammert unverständlich, sagt nur einmal vernehmlich, auf einen Mit- 
kranken deutend: „Das ist ein ungezogener Mensch.^ 

1. V. Ausgesprochene Flexibilitas cerea; erkennt bei einem Besuch 
scheinbar seine Frau und fragt: „Wo sind wir hier?^* 

3. V. Tsst heimlich, während er in Gegenwart des Wärters abstiniert. 

5. V. Etwas regsamer, besonders morgens. Wäscht sich von selbst, 
holt sich das Nachtgeschirr, lächelt zuweilen und fragt einen Mitkranken, 
wie er (H.) hierher gekommen sei. — Die Untersuchung der durch Lumbal- 
punktion entnommenen Spinalflüssigkeit ergab Streptokokken in Reinkultur. 
Der Bakteriologe war geneigt, den gezüchteten Streptococcus wegen seines 
üppigeren Wachstums auf Agar und in Gelatine für verschieden von dem 
gewöünlichen Streptococcus pvogenes zu halten. Andere Bakterien, aerobe 
und anaerobe, waren in der Spinalflüssigkeit nicht nachweisbar. Eine Zählung 
der Streptokokken ergab ()0 Keime in 1 ccm Spinalflüssigkeit. 

10. V. Steht auf, geht ans Fenster, fragt ab und zu seinen Stuben- 
genosseu, sagt dem Wärter „Guten Morgen'^ Auf Fragen antwortet er 
nicht. Hört sofort mit dem Essen auf, sobald jemand kommt, und spannt 
die Muskeln, wenn man passive Bewegungen machen will. 

15. V. Erkennt Frau und Kinder, streichelt seinen Jungen. 

25. V. Wieder mutistisch und abweisend, abstiniert. 

1. VI. Etwas freier, isst spontan, begrüsst den Arzt mit leiser Stimme, 
errötet bei jeder Anrede. 

7. VI. Deprimiert, weinerlich, wieder mehr gehemmt. 

15. VI. Antwortet auf Fragen nur mit ,Ja" oder „nein". 

21. VI. Redet den Arzt bei der Visite zum ersten Male spontan an: 
„Wenn Herr Doktor erlauben" — stockt dann und bricht in Weinen aus. 

26. VI. Seit drei Tagen anhaltend frei. Gibt auf Fragen klare 
Auskunft. 

5. VII. Völlig klar und geordnet. Gibt retrospektiv folgendes an: 
Er habe sich während seines Aufenthaltes in der chirurgischen Klinik 
schwermütige Gedanken wegen seiner Familie gemacht, er nahe schon ge- 
merkt, dass sich seine Gedanken öfter verwirrten. Religiöse und politische 
Dinge habe er durcheinander gemengt. Von seiner Ueberfnhrung in die 
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Klinik weiss er nichts. Er wusste nie, wo er sieh befand, erst als er einmal 
snm Fenster hinaussah, kam er mit sich ins Reine. Er hatte immer zu viel 
Gedanken, aber er konnte keinen Zusammenhang darein bringen. Sie kamen 
und gingen, ohne dass ein Sinn entstand. „Wenn ich den Mund aaftat, um 
zu antworten, dann hatte ich die Frage schon wieder yergessen. Oft hörte 
ich die Worte, aber sie hatten keinen Sinn.'* Die NahrungsTcrweigerung 
motiviert Fat. mit Verklein erungs- und Unwürdigkeitsideen* Es kam ihm 
manchmal so vor, als ob er in vergangene Zeiten zurückversetzt gewesen 
sei. Hallazinationen waren sehr spärlich; nur zuweilen hörte er die Stimmen 
seiner Frau und Kinder, pfeifen und singen. Er habe oft Dinge auf sich 
bezogen, die ihn gar nichts angingen. Er erinnert sich nicht, Angst gehabt 
zu haben. Seine Mitpatienten und die Aerzte erkannte er erst in den letzten 
Wochen. Bald fühlte er sich wohl, bald ausgesprochen krank. 

9. Yll. Geheilt entlassen. 

Der Patient schreibt selbst (Oktober 1905): „Nach der Entlassung 
haben sich keine geistigen Störungen mehr gezeigt. Das Befinden hat sich 
gegen früher geändert, der Gedankengang ist ,ziemlich* gut, aber die Nerven 
sind etwas geschwächt und leicht erregbar." 

Besonders mannigfaltig gestaltet sich der Symptomenkomplex 
der Amentia durch die Beimischung sogenannter katatonischer 
Erscheinungen. Schon in den älteren Darstellungen der akuten 
halluzinatorischen Verwirrtheit (KonrÄd, Wille u. A.) finden 
wir* ihrer, wenn auch nicht des näheren, so doch aufzählenderweise 
Erwähnung getan. Meynert selbst beschreibt bei seinen stupo- 
rösen Formen der Amentia bereits Verbigeration, seltsame 
Stellungen, statuenartige Erstarrung, stereotype Bewegungen und 
echte Katalepsie. Der Schulfall, an den er die Besprechung der 
Amentia in seinen klinischen Vorlesungen über Psychiatrie (1. c. 
pag. 33ff.) anknüpft, weist eine Anzahl katatonischer Symptome 
auf. Auch von Krafft-Ebing (19), der die Psychosen akuter 
halluzinatorischer Verwirrtheit im Sinne der Wiener Schule als 
halluzinatorischen Wahnsinn zusammenfasst, erwähnt das gelegent- 
liche Vorkommen von kataleptischen und „katatonischen" Zu- 
ständen im Krankheitsbilde, ebenso Ziehen (20) in seiner Dar- 
stellung der Paranoia hallucinatoria acuta. Rückhaltslos reiht 
Siemerling (1. c.) Fälle mit typischen katatonischen Er- 
scheinungen in das Bild seiner Amentia ein, während Hoche (21) 
erkennen lässt, dass er dem Kraepelinschen Standpunkt zuneigt, 
der zurzeit der radikalste ist. Letzterer gibt zwar zu, dass 
Katalepsie und Andeutungen von Befehlsautomatie bei der Amentia 
vorkommen; aber echter Negativismus, Mutismus, Verbigeration, 
Stellungsstereotypien und Manieren sprechen für ihn unter allen 
Umständen gegen Amentia. 

Indem ich mir die Würdigung der Bedeutung der kata- 
tonischen Symptome für den Verlauf und die Auffassung einer 
halluzinatorischen Verwirrtheit für später vorbehalte, registriere 
ich zunächst ihr symptomatologisches Vorkommen. In rund 
60 pCt. meiner Fälle sind sie in wechselnder Zahl, Intensität 
und Dauer vertreten, sowohl als katatonischer Stupor als auch 
als katatonische Erregung. Gleich häufig sind negativistische 
Symptome (vor allem der Mutismus) und die stereotypen 
Haltungen und Bewegungen. Seltener ist die Flexibilitas 
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cerea, die Echolalie und die Echopraxie. Die Patienten 
liegen mutistisch im Bett, halten Stuhl und Urin an, abstinieren. 
Die Glieder sind tonisch gespannt, der Kopf wird in der Schwebe 
gehalten oder nach der Seite gedreht. Der Mund steht offen, der 
Speichel fliesst aus dem Mundwinkel heraus, die eingeführten 
Speisen bleiben in der Backentasche liegen. Jeder Versuch, die 
Lage oder Haltung des Patienten zu ändern, führt zu intensiver 
Anspannung der antagonistischen Muskeln. Die unbequemsten, 
auch passiv gegebenen Stellungen der Glieder werden lange Zeit 
beibehalten. Bewegungen werden stundenlang in monotoner Weise 
wiederholt und durch eigentümliche sprachliche Reaktionen be- 
gleitet. So entstehen die sonderbarsten Bilder. Während der 
eine auf einem Fleck stehen bleibt, bis er Knöchelödeme bekommt, 
schleift der andere bald das rechte, bald das linke Bein nach, 
presst die Kniee aneinander, trippelt auf den Fussspitzen oder 
stampft auf den Fersen oder begleitet den Gang mit Drehungen 
des Rumpfes um die vertikale Achse. Den Zeigefinger am Kinn 
oder an der Nase, die Zahnreihen fest aneinander gepresst, das 
rechte Bein kerzengerade in die Höhe gestreckt, so liegt eine 
Patientin stundenlang da und stösst beliebige Substantiva hervor. 
Eine andere macht fortgesetzte Zählbewegungen mit den Fingern 
oder wischt sich mit dem Handrücken den Mund oder schiebt in 
der Rückenlage fortwährend die Beine hin und her und begleitet 
diese stereotype Bewegung mit einem monotonen: „O, du lieber 
Augustin. ^ Schlagbewegungen, Kreisdrehungen der Arme, Schütteln 
des Kopfes, Würgen wechseln mit einem Japsen bei weit heraus- 
gestreckter Zunge. Dazu wird der Rumpf nach Art der Grüss- 
bewegung vor- und rückwärts gebeugt und nach einem immer 
schneller, werdenden Rhythmus geschrieen: Bah . .. bah . . bah 
— bah, bah u. s. w. Der Mund wird rüsselförmig vorgeschoben, 
die Stirne gerunzelt und dazu ein „hm" ausgestossen. Die 
Sprache Ist saccadiert, übertrieben laut oder flüsternd, die 
Vokale werden gedehnt gesprochen. Es werden lauter Worte 
auf ina, ia oder nura gebildet. Jeder Satz des inkohärenten 
Geplauders fängt mit dem Fragewort wo? oder mit der stereo- 
typen Phrase: „Ich danke recht schön" an. Manchmal wird in 
Partizipien oder Infinitiven geredet. Diese Beispiele Hessen sich 
beliebig vermehren, namentlich wenn man noch viele impulsive, 
scheinbar unmotivierte Handlungen unserer Kranken gleichfalls 
zu den katatonischen Symptomen rechnen will. 

Der Verlauf der Amentia ist ein wesentlich remittierender. 
Fast in allen protrahierten Krankheitsfallen schieben sich luzide 
Intervalle zwischen die Verwirrtheit ein. Selbst auf der Krank- 
heitshöhe sind die Patienten gelegentlich für Minuten oder Stunden 
klar, erkennen den Arzt nnd ihre Umgebung, wissen, dass sie im 
Irrenhaus sind, bezeichnen sich selbst als gestört oder verrückt 
(„Ich bin ganz zu Schanden mit meinem Kopf"), und korrigieren 
ihre Wahnideen. Charakteristisch erscheint mir für die typischen 
Fälle, dass auch in den Zeiten der Klarheit die Neigung zur 
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Inkohärenz und die entsprechende Ratlosigkeit deutlich bleibt. 
Morgens klar, abends verwirrt, dieser Wechsel kann sich über 
Wochen hinziehen. Besonders in der Rekonvaleszenz geht der 
geistige Aufhellungsprozess in der Regel so von statten, dass die 
klaren Zeiten immer länger, die Yerwirrtheitsphasen kürzer 
werden. Nur selten haben plötzliche Klärungen Bestand, oft 
sind sie trügerisch. Gewöhnlich hält die leichte Inkohärenz, 
die rasche geistige Erschöpf barkeit, die mangelnde Merkfahigkeit 
noch wochenlang an. Immer wieder vergessen die Kranken den 
Namen des Arztes. Die Sinnesempfindungen sind oberflächlich. 
„Alles ist so verschwommen. Die Stimmen sind ganz fern." 
„Alles ist so verdreht und närrisch im Kopf, ich kann garnicht 
denken, keinen Brief fertig bringen." Die Patienten fühlen sich 
müde, zerschlagen, klagen über Kopfschmerzen, Herzklopfen und 
innere Unruhe. Manche schlafen viel, bisweilen mehrere Tage 
hintereinander. Weinerlichkeit und übertriebenes Heimweh, Reiz- 
barkeit und Misstrauen mit Neigung zu krankhaften Eigen- 
beziehungen wechseln ab. Einfälle sind nicht selten. Gelegent- 
lich machen die Kranken wunderliche Andeutungen. „Der kann 
nicht zwanglos verkehren, dem keine Tochter beschert ist." „Es 
wird hier lauter Schwindel gemacht." „Was haben denn die 
vielen Kutscher hier zu tun?" Hypnagoge Halluzinationen reichen 
weit in die Genesungszeit hinein, ebenso kurzdauernde Unorientiert- 
heit nach dem Erwachen. Verunreinigung mit Kot und Urin 
hin und wieder haben keine gravierende Bedeutung, Ideen- 
flüchtige Reminiszenzen mit Erinnerungstäuschungen werden dem 
Arzte erzählt. An einzelnen Wahnideen wird lange festgehalten, 
und erst nach einem Stadium des Zweifels werden sie endlich 
korrigiert. Ausser den scheuen Rekonvaleszenten, die bei der 
Anrede erröten und schwitzen, findet man andere, die hyper- 
thymisch, albern, neckisch, zu dummen Spässen und kindischen 
Streichen aufgelegt sind. Die Ausdrucksweise und das Benehmen 
hat etwas Geziertes und Gezwungenes. Die volle Krankheitsein- 
sicht lässt manchmal lange auf sich warten. Bei der Beschreibung 
seiner Erschöpfungspsychosen, die klinisch-symptomatologisch der 
Amentia zuzurechnen sind, hat Raecke (22) ganz treffend die 
verschiedenen Stadien des Verlaufes gezeichnet. 

Die Erinnerung für die überstand ene Krankheit ist meist 
schwer geschädigt. Immerhin beobachtet man verschiedene Ab- 
stufungen des Erinnerungsdefektes von der totalen Amnesie bis 
zu summarischer Erinnerung. Einzelne wissen nur noch, dass 
sie erregt und wirr waren, andere erzählen ausführlich von ihren 
Halluzinationen und Personen verkenn ungen. Manche auffallende 
Züge (scheinbarer Negativismus, katatonische Haltungen, Abstinenz 
u. s. w.) werden retrospektiv durch Wahnideen oder Hallu- 
zinationen erklärt. Gerade für die Zustände halluzinatorischen 
PseudoStupors ist die Erinnerung auffallend gut erhalten, im 
Gegensatz zu denen der Inkohärenz und den echten katatonischen 
Phasen. Oft wissen sich die Kranken des Beginns der Psychose 
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genau zu erinnero, auf das Höhestadium besinnen sie sich nicht. 
Fast lückenlose retrospektive Angaben sind selten. 

Die körperlichen Begleiterscheinungen bei der Amentia 
sind nicht pathognoxnonisch. Fast durchwegs findet man eine 
Steigerung . der Sehnenreflexe sowie der idiomuskulären Erreg- 
barkeit. Das Verhalten der Hautreflexe ist verschieden; bald 
sind sie gesteigert, bald im Verhältnis zu den Sehnenphänomenen 
schwach. Mehrfach ist die Haut hyperästhetisch, der Druck auf 
die Nervenaustritte schmerzhaffc. Ob es sich dabei um echte 
neuritische Prozesse handelt, möchte ich dahingestellt sein lassen. 
Taumelnder Gang und Zittern der Hände ist nicht ungewöhnlich. 
Zweimal war in meinen Füfllen Chorea vorhanden. Die Pupillen 
sind oft weit, sogar maximal trotz hoher Opiumdosen. Die Zunge 
ist stark belegt; geradezu regelmässig (schon in den Prodromen) 
fand ich hochgradige Obstipation. Akute Herzdilatationen sind 
bei erregten und schreienden Kranken leicht erklärlich. Tachy- 
kardische Anfälle sind auch im Kekonvaleszenzstadium häufig, 
ebenso die Neigung zur Hyperhidrosis. Zweimal wurde vorüber- 
gehend Strabismus beobachtet, in zwei Fällen je ein epileptischer 
Anfall ohne jegliche epileptische Antezedentien vor der Psychose. 
Fiebersteigerungen sind bei motorischer Jaktation in beträcht- 
licher Höhe vorhanden, besonders bei den akuten deliranten, 
letal verlaufenden Zuständen (dem sogenannten Delirium acutum). 
In diesen Fällen findet man auch Eiweiss und Zucker im Urin. 
Umgekehrt treten beim Delirium acutum gelegentlich subfinem 
vitae subnormale Temperaturen (in Verbindung mit allgemeinem 
Marasmus und Decubitus) auf. Die in diesen schwersten Fällen 
beobachteten Ptosen, Facialisparesen, klonischen Zuckungen in 
den Muskeln der distalen Abschnitte der Extremitäten, die 
lichtstarren Pupillen finden ihre Erklärung in den grob materiellen 
Veränderungen des Gehirns, wie sie uns die genaue histologische 
Untersuchung zweier Fälle dargetan hat (23). Es handelt sich, 
pathologisch-anatomisch gesprochen, um das Bild der Encephalo- 
myelitis acuta. Von der hartnäckigen Schlaflosigkeit, die auch 
den höchsten narkotischen Dosen trotzt, war schon die Rede. 
Die Menstruation kann monatelang pausieren, und ihr Wieder- 
eintritt fällt zusammen mit der endgültigen Genesung. Eine be- 
sondere Beachtung verdient das Verhalten des Körpergewichts. 
Enorme Abmagerungen sind, soweit sie nicht schon Ursache der 
Psychose waren, bei lange dauernder Agitation, Abstinenz und 
Schlaflosigkeit ihre Folge. Anhaltende Gewichtsverluste auch 
ohne grossen motorischen Verbrauch trotz reichlicher Nahrungs- 
zufuhr sprechen für tiefgreifende Störungen des Stoffwechsels 
auf Grund der Psychose. Um so eklatanter ist die Gewichts- 
zunahme in der Rekonvaleszenz. Es lässt sich kurvenmässig 
dartun, dass sie proportional ist der Besserung des Befindens. 
Gewisse Scheinheilungen, die nach kurzer Zeit von Rückfällen 
gefolgt sind, können bei ausbleibender Körpergewichtszunahme 
mit einiger Sicherheit als solche erkannt werden. Umgekehrt 
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schnellt die Gewichtskurve mit der defiDitiven Genesung förmlich 
in die Höhe. 

Ebenso wie diese Tatsache können wir die andere bestätigen, 
dass stetige Körpergewichtszunahme bei rückständiger psychischer 
Besserung von übler prognostischer Bedeutung ist. 

Nicht unerwähnt möchte ich lassen, dass mehrfach während 
interkurrenter fieberhafter Erkrankungen auch unserer- 
seits auffallende Klärung beobachtet wurde. Unter meinen Fällen 
traf dies sicher zu: Zweimal bei einer croupösen Pneumonie 
und je einmal bei Empyem, Diphtherie, fieberhafter Stomatitis, 
Angina und Gastritis. Von zwei Typhuserkrankungen herrschte 
bei der einen während des fieberharten Stadiums Klarheit vor, 
bei der anderen war kein Einfluss bemerkbar. Eine Zeitlang 
wjarden hier mit Rücksicht auf die genannten günstigen Er- 
fahrungen bei natürlichen fieberhaften Prozessen aus naheliegender 
Deberlegung bei einer Anzahl von Psychosen Injektionen mit 
Typhustoxinen (abgetötete Bouillonkultur von Bacillus typhi) 
gemacht. Was die Fälle akuter halluzinatorischer Verwirrtheit 
betriflFt, so waren zwei ohne jeden Erfolg. Ein dritter war 
während der Injektionsperiode — die Einspritzungen riefen jedes- 
mal Fieber von 39 — 40,5® hervor — klar und ruhig. Kurz nach 
Aussetzen der Injektionen erfolgte ein Rückfall mit heftiger Er- 
regung. Der kausale Zusammenhang zwischen den Injektionen 
und der vorübergehenden Besserung bleibt mindestens fraglich. 
Aus äusseren zwingenden Gründen (nicht zum wenigsten wegen 
der Lebensgefahr) mussten leider diese interessanten thera- 
peutischen Versuche abgebrochen werden. 



Auf Grund der Krankenjournale und der eingezogenen Er- 
mittelungen ist das Schicksal der unserer Betrachtung unter- 
gelegten Fälle folgendes: Von 110 Kranken sind 

21 in der Anstalt gestorben = 20 pCt. 

66 geheilt oder gebessert entlassen = 60 pCt. 

23 ungeheilt geblieben = 20 pCt. 
Die tödlich verlaufene Zahl ist eine grosse, verliert aber an Härte 
durch die Ueberlegung, dass nicht immer die Psychose an sich 
allein die Todesursache war, sondern eine sich zu gleicher Zeit 
abspielende schwere körperliche Erkrankung. Dreimal bestand 
Tuberkulose, die bei der gesteigerten Agitation und mangelhaften 
Ernährung rapide Fortschritte machte und den Exitus herbei- 
führte. In zwei Fällen lag eine allgemeine postpuerperale 
Sepsis vor, in zwei anderen genuine croupöse Pneumonie. Neun 
Fälle verliefen unter dem Bilde des Delirium acutum letal. 
(Extreme Abmagerung, Erbrechen der Sondenfütterung, Temperatur- 
steigerung, Paresen einzelner Hirnnerven, Rindenklonus, Herz- 
insuffizienz, Lungenödem). In manchen Fällen trat der Maras- 
mus mit plötzlichem CoUaps auch ohne die sonst beobachtete 
extreme Jaktation ein. Die geläufigste Todesursache war die 
Bronchopneumonie. Bei der Sondenfütterung schwer erregter 
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Geisteskranker ist die mehrfach bei der Obduktion gefundene 
Lungengangrän verständlich. In den letzten Jahren sind trotz 
wachsender Aufnahmezahl die Todesfälle bei den akutesten 
Psychosen, so auch bei der akuten halluzinatorischen Verwirrt- 
heit, seltener geworden. Dabei hat sich der Gebrauch der Me- 
dikamente, in Sonderheit des Hyoscins, um ein erstaunliches 
auf der Aufnahmestation verringert, ebenso die Isolierung. Da 
kaum anzunehmen ist, dass sich das Material gegenüber früher 
verändert haben soll, so muss die Ursache unzweifelhaft in der 
ausgiebigen Anwendung der Dauerbäder gesucht werden. 

Von den 66 geheilten oder gebessert entlassenen Fällen 
sind gesund geblieben: 



Jahre 


Männer 


Frauen 


Zasammen 


20 


_ 


1 


1 


18 


2 
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17 


3 
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3 


16 
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15 
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14 
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2 
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12 
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11 
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10 
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2 
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3 


3 




22 


39 


61 



Von den übrigen 5 als geheilt Entlassenen waren die Katam- 
nesen ungenau: einer (Journal No. 1221) soll schon 1 Jahr später 
als 61 jähriger Mann an Apoplexie gestorben sein. Von einer 
69jährigen Frau (Journal No. 363) liess sich nur in Erfahrung 
bringen, dass sie „nach einigen Jahren starb". Ein Mann 
(Journal No. 558), der 1886 gesund entlassen wurde, muss 
mindestens 8 Jahre gesund geblieben sein, denn er verheiratete 
sich 1894 noch einmal und „starb später an Schrumpfniere*'. 
Auch von einem anderen (Journal No. 668) ist die Genesungs- 
dauer nicht ganz sichergestellt. 1887 entlassen, heiratete er, 
hatte 3 gesunde Kinder und starb „vor einigen Jahren an Lungen- 
schlag". Von einem schon während seiner psychiatrischen Be- 
handlung an chronischer Myocarditis mit Ascites leidenden, aber 
geheilt entlassenen älteren Mann heisst es, dass er „nach mehreren 
Jahren an Wassersucht gestorben sei" (Journal No. 595). 

Ueber die in der obigen Tabelle aufgeführten 61 geheilt Ent- 
lassenen erhielt ich exaktere Auskunft. Eine Frau (Journal No. 549) 
ist 6 Jahre nach der Entlassung an puerperaler Sepsis gestorben. 
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hemann betont ausdrücklich, was bei dem schweren Verlauf 
ngdauerndem katatonischen Stupor bemerkenswert war, dass 
Geistesleben der Patientin nach überstandener Psychose 
lüber früher reicher entwickelt war". Eine weitere Patientin 
mal No. 1552) erlag 5 Jahre nach der Heilung einer pro- 
siven Paralyse. Bei ihrer ersten Aufnahme bot sie keine 
atischen Symptome einer organischen Gehirnerkrankung. Eine 
ihrige Frau (Journal No. 471) ^ing schon nach einjähriger, 
32jähriges Mädchen (Journal No. 614) nach lOjähriger und 
Mann (Journal No. 563) nach ITjähriger (!) Genesungspause 
Delirium acutum zugrunde. Neben diesen 3 letal verlaufenden 
3zidiven waren Journal No. 2541 (zweimalige puerperale hallu- 
natorische Verwirrtheit in einem Abstand von 3 Jahren mit 
ollkommener Heilung) und Journal No. 3057 (wo zwischen den 
wei in Heilung ausgehenden Anfällen 9 absolut gesunde Jahre 
agen) die einzig reinen Rezidive meiner Fälle, die anscheinend 
nicht Schübe einer progredienten Erkrankung bildeten. Alle 
übrigen Geheilten waren zur Zeit meiner Nachfrage 
noch am Leben und gesund, wenigstens soweit, dass sie in 
ihrem Milieu als gesund imponieren und ihre frühere soziale 
Lebensstellung wieder ausfüllen. Nicht ohne Grund habe ich in 
meinem Fragebogen gerade einem etwaigen Berufswechsel nach- 
geforscht. „Gemütsverblödungen" wurden auch von einfachen 
Leuten prompt angegeben, wo sie vorhanden waren, sodass auch 
in dieser Hinsicht die katamn estischen Angaben nicht allzu grosse 
Fehlerquellen aufweisen dürften. 

Von besonderem Interesse sind die schlecht verlaufenen 

23 Fälle. In der Hälfte von ihnen lag erbliche Belastung vor 
(dreimal sogar eine exquisit schwere). In drei puerperalen Fällen 
kam nur eine Heilung mit Defekt zustande. Die Ehegatten 
bezeichnen ihre Frauen nach Ablauf der Psychose als dauernd 
gesund, aber „gedächtnis- oder nervenschwach". Sucht man 
nach einer Ursache des ungünstigen Verlaufes, so kann man die 
Schwere des immer doppelten ätiologischen Momentes heran- 
ziehen (Puerperium -j" Schwangerschaftsnephritis resp. crtfupöse 
Pneumonie). 

Die Schicksale der üngeheilten resp. in chronische 
Geisteskrankheit Verfallenen waren folgende: 

1. Paul ine 0. (Journ. No. 622): Schwere erbliche Belastung; im 
33. Jahre ud y ermittelter Ausbruch einer akuten halluzinatorischen Verwirrt- 
heit (mit katatonischen Stellungen, Flexibilitas cerea, Manieren, Mutismus); 
scheinbare Heilung nach 2 Monaten; psychische Störungen vorübergehender 
Art bei zwei nachfolgenden Puerperien (Hallazinationen), ohne Anstalts- 
behandlung; nach 3^4 Jahr volles Rezidiv mit schwerer tobsuchtiger Er- 
legung; Tod in der Anstalt durch Lungengangrän. In Schüben verlaufende 
Dementia praecox. 

2. Charlotte H, (Journ. No. 760); Im zweiten Wochenbett mit 

24 Jahren akute halluzinatorische Verwirrtheit mit zahlreichen katatonischen 
Svmptomen (Negativismus, Bewegungsstereotypien, langdauernden stuporösen 
Phasen, Flexibilitas cerea); nach 3 Monaten ,,geheilt" entlassen; Patientin 
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ist in der H&aslichkeit geblieben, hatte verschiedentlich «Anfälle von geistiger 
StöruDg", hsaptsächlich bei schlechter Witterung; ^sie ist immer simpel*; 
Dementis praecox. 

8. Friederike G. (Journ. No. 871): Mit 17 Jahren als überanstrengtes 
Dienstmädchen erkrankt; typische hallazinatorische Verwirrtheit remittierenden 
Charakters; nach 1 jähriger Krankheitsdaaer geheilt entlassen; „hatte ver- 
schiedentlich karze Yerwirrtheitsperioden, blieb aber arbeitsfähig^. De- 
mentia praecox(?). 

4. Karoline N. (Jouro. No.l342): Erbliche Belastung; mit 31 Jahren 
in Anschlass an eine Gemütsbewegung (?) nach kurzdauerndem Stupor 
typische halluzinatorische Verwirrtheit; Heilung nach 8 Monaten; 21/9 Janre 
später Wiedererkrankung ohne äusserliche ersichtliche Ursache; halluzina- 
torische Erregungszustände mit mutistischen Phasen und deutlichen Zeichen 
geistiger Verblödung (stampf, albern); gebessert beurlaubt; nach ^/a Jahre 
zweites Rezidiv; nach 4jährigem Aufenthalt in der Anstalt zurzeit wieder 
gebessert beurlaubt. In Schüben verlaufende Dementia praecox. 

5. Wilhelmine W. (Jonrn. No. 1445): Erbliche Belastung; mit 
22 Jahren in der zweiten Gravidität „Amentia**; nach 8 Monaten geheilt ent- 
lassen; nur menstruell erregter als früher; nach 2^/3 Jahren erneuter hallu- 
zinatorischer Erregungszustand ohne ersichtlichen Grund (spärliche Hallu- 
zinationen, weinerliche Depression, wechselnd mit heiterer ideenflüchtiger 
Erregung); nach 2 Monaten gebessert entlassen. Knapp 2 Jahre später 
Wiederaufnahme unter dem alten Bilde. Nach 7mouatlicher Anstalts- 
behandlung nach Hanse entlassen. Dort war sie teils streitsüchtig, teils 
mürrisch-verschlossen, teils arbeitsam, teils lag sie faul im Bett. Schon nach 
4 Wochen Wiedereinlieferung. Jetzt deutlicher Negativismus, Mutismus 
und katatonischer Stupor, zuweilen unterbrochen durch kurze Erregungs- 
zustände mit lautem Schimpfen und Tätlichkeiten gegen die Umgebung; zur- 
zeit ist die Patientin noch in Anstaltspflege. In Schüben verlaufende De- 
mentia praecox. 

6. Bertha üe. (Jonrn.-No. 2391): 9 Gebarten: während der 6., 7. und 
8. Laktation kurze akute Verwirrtheitszustände. Während der 9. Laktations- 
periode mit 34 Jahren wegen akuter halluzinatorischer Verwirrtheit eingeliefert; 
nach lOmonatlichem Anstaltsaufenthalt typisch sekundär dement. Der Ehe- 
mann schreibt, dass es von Jahr zu Jahr mit ihr schlechter geht: „Ist nur 
zu groben Arbeiten zu verwenden, geschlechtlich sehr begehrlich, zur Zeit 
der Periode streitsüchtig und aufgeregt. Sie schimpft so laut, dass man es 
über viele Häuser hinweg hört.** Sekundäre Demenz. 

7. Anna S. (Journ.-No. 2794): Ausbruch einer akuten halluzinatorischen 
Verwirrtheit mit 27 Jahren ohne ersichtlichen Grund; gegen Revers vom 
Manne abgeholt; zu Hanse angeblich , genesen **; besorgte ihren Hanshalt und 
die Kinder; „nur manchmal sass sie stundenlang untätig auf einer Stelle"; 
nach 9 Monaten Puerperium. 8 Wochen später akuter halluzinatorischer Er- 
regungszustand« der zur Wiederaufnahme in die Anstalt führte. Zeigt diesmal 
das typische Bild der katatonischen Form der Dementia praecox. Ausgang 
in geistige Schwäche; befindet sich noch nach 4 Jahren in Anstaltsbehand- 
Inng. Dementia praecox. 

8. Richard B. (Journ.-No. 1129): Erbliche Belastung; stilles Kind, 
langsame Vorbereitung der geistigen Veränderung; stürmischer Ausbruch 
einer akuten halluzinatorischen Verwirrtheit im 26. Jahre ohne zureichenden 
Grund; Negativismus (Mutismus), katatonische Körperhaltungen, impulsive 
Akte; nach 8 Monaten gebessert entlassen; „nach der Entlassung träge und 
stumpfsinnig, hat einen Vormund**. Dementia praecox. 

9. Rudolf Tr. (Journ.-No. 1178): In der Lehrzeit »Nervenfieber**; mit 
28 Jahren ohne ersichtlichen Grund Ausbruch einer mit weitgehenden Remis- 
sionen über ein Jahr sich ausdehnenden halluzinatorischen Verwirrtheit (mit 
Stereotypie); nach 18 Monaten geheilt entlassen; ist immer als Hausdiener 
in Stellungen gewesen, darunter einmal 5, einmal 2^/9 Jahre lang, aber er 
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„leidet Tiel an Kopfschmerzen und grübelt manchmal stundenlang vor sich 
hin^. Dementia praecox. 

10. Heinrich Kr. (Joum.-No. 1978): Mit 25 Jahren wegen akuter 
hallnzinatorischer Verwirrtheit aus dem Gefängnis eingeliefert; nach 4 Monaten 
geheilt entlassen; , arbeitete später nicht, trieb sich auf der Landstrasse um- 
her, war später nochmals in einer Irrenanstalt und im Zwangsarbeitshaus''. 
Dementia praecox. 

11. Otto P. (Journ.-No. 2552): Erbliche Belastung; ohne ersichtliche 
Ursache mit 20 Jahren Ausbruch der akuten Verwirrtheit (mit Mutismus, 
Stereotypien, Manieren, Zerstörunffssucht); nach 6 Monaten gebessert ent- 
lassen; unmotiviertes Rezidiv nach einem Jahre; befindet sich zur Zeit in 
Anstaltspflege. Dementia praecox. 

12. Paul Seh. (Journ.-No. 2278): Erbliche Belastung; mit 9 Jahren 
Veitstanz; immer jähzornig und reizbar, zahlreiche nervöse Beschwerden; 
mit 81 Jahren im Anschluss an eine Influenza (?) akute halluzinatorische 
Verwirrtheit; ungeheilt abgeholt; „wurde nicht mehr arbeitsfähig, war 
periodisch aufgeregt und starb nach 4 Jahren an Lungentuberkulose". 
Dementia praecox (?). 

13. Therese Schm. (Journ.-No. 910): Schlechteste soziale Verhält- 
nisse; im 46. Jahre Ausbruch einer akuten halluzinatorischen Verwirrtheit; 
sehr protrahierter, über 2^/4 Jahre sich ausdehnender Verlauf: zunächst bot 
sie das Bild einer Amentia; mit Abklingen der Erregung nach 1 Jahre deut- 
liche Zeichen der Verblödung: albernes Lachen wechselnd mit brutalen Zorn- 
ausbrüchen und Schimpfparoxysmen, stumpfes, apathisches Herumhocken auf 
der Abteilung, nnterbrucnen durch kurzdauernde Erregungszustände mit spär- 
lichen Halluzinationen; Tod durch eine sich an eine lufluenzapneumonie an- 
schliessende allgemeine Tuberkulose nach 21/4 Jahren. Sekundäre Demenz. 

14. Charlotte V. (Joqrn.-No. 916): Schwere erbliche Belastung; acht 
Puerperien; machte im 2. und 7. puerperale Psychosen in der Häuslichkeit 
durch; auch in den übrigen soll sie psychisch verändert gewesen sein; im 
Anschluss an das 8. Wochenbett mit 88 Jahren wegen akuter halluzinatori- 
scher Verwirrtheit in die Anstalt eingeliefert; nach 6 monatlichem Aufenthalt 
als sekundäre Demenz in eine Pflegeanstalt überführt, woselbst sie nach 
2^8 Jahren starb. 

15. Clara N. (Journ.-No. 2128): Erschöpfung durch gehäufte Geburten 
(5 in 4 Jahren), sowie durch die Laktation und Pflege der Kinder; Ausbruch 
einer akuten halluzinatorischenVerwirrtheit mit 27 Jahren; in ihrem Verlaufe 
schwerer Typhus abdominalis; deutliche katatonische Symptome (Mutismus, 
Verbigeration, Schreianfälle, zahlreiche impulsive Handlungen, Neigung zu 
Selbstbeschädigung); befindet sich zur Zeit noch, nach 6^/9 Jahren, in An- 
staltspflege. Dementia praecox. 

16. Martha B. (Journ.-No. 2740): Erbliche Belastung; zur Zeit der 
Pubertätsreifung kurzdauernde Depression mit Schlaflosigkeit, Unruhe und 
Nahrungsverweigerung; Heirat mit 21 Jahren. Im Anschluss an die erste 
Geburt im 22. Lebensjahr akute halluzinatorische Verwirrtheit, in deren Ver- 
lauf sich zahlreiche katatonische Symptome (Mutismus, Negativismus) ein- 
stellten; nach SYajShriger Anstaltsbehandlung „geheilt* entlassen. Eine Nach- 
frage ergibt, dass die Patientin „bei ihren Eltern lebt, soweit ganz vernünftig, 
aber sehr gleichgültig ist, sich selbst und ihre W^irtschaft vernachlässigt und 
kein Interesse für ihr Kind zeigt". Dementia praecox. 

17. Sidonie Pr. (Journ.-No. 1060): Erbliche Belastung; mit 23 Jahren 
3 Monate lang melancholische Depression; 6 rasch aufeinander folgende 
Geburten, nach der letzten mit 28 Jahren akute halluzinatorische Verwirrt- 
heit; Heilung nach 7 Monaten; 8 Jahre später schwere maniakalische Exaltation, 
die nach 5 Monaten in eine melancholische Depression umschlug; zur Zeit 
angeblich gesund. Manisch-depressives Irresein. 
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18. Emma R. (Jonrn.-No. 2082): Mit 28 Jahren auf dem Boden der 
Erschöpfung akute halluzinatorische Verwirrtheit; nach 3 Monaten geheilt 
entlassen; nach Vj^ Jahren kurzdauernder halluzinatorischer Erregungszustand 
mit nachfolgender Depression; nach 4 Monaten Genesung; 5 Monate später 
Rezidiv; nach 8 Wochen Genesung; nach beinahe 2 jähriger Pause 2. und ein 
weiteres Jahr später 3. Rezidiv einer melancholischen Depression; seit ^/a Jahre 
gesund, keine Spur von Intelligenzdefekt. Manisch-depressivesirresein. 

19. Emilie J. (Journ.-No. 2146): Mit 39 Jahren offenkundige ,Er- 
schöpfnngsamentia* mit vorwiegender Depression; Heilung; nach 4 Monaten 
schwerer Depressionszustand mit Angst, Suiciddrang, Halluzinationen und 
paranoischen Elementen; nach 10 Monaten geheilt entlassen; 3 Jahre später 
akute halluzinatorische Verwirrtheit mit vorwiegend heiterer ideeuflüchtiger 
Erregung; Heilung nach 5 Monaten; seitdem 2 Jahre gesund. Manisch- 
depressives Irresein. 

20. Else M. (Journ.-No. 2884): Schwere erbliche Belastung; geistig 
schwach veranlagt; mit 20 Jahren „vorübergehender Aufregungszustand''; 
mit 22 Jahren ohne ersichtliche Ursache akute nalluzinatorische Verwirrtheit; 
nach 6 Wochen geheilt entlassen; nach 21/9 Jahren (Ende vorigen Jahres) 
mehrmonatlicher Depressionszustand in der Häuslichkeit, der zur Zeit einer 
offenbaren hypomanischen Exaltation Platz gemacht hat. (»Sie will immer 
hinaus, mit dem Munde ist sie immer vorneweg, ein wenig frech, gleich 
obenaus und lässt sich nicht viel sagen.**) Manisch-depressives Irresein. 

Man sieht, dass manche Krankheitsfälle bei längerer Ver- 
folgung ein wesentlich anderes Gesicht bekommen, als es nach 
der ersten „Heilang" anzunehmen war. Die schlecht verlaufenen 
Fälle lassen sich in drei Kategorien gruppieren. Die überwiegende 
Mehrzahl, die lauter jugendliche Individuen umfasst, gehört wohl 
zur Dementia praecox. Teils ohne greifbare Ursache, teils 
als puerperale oder sonstige Erschöpfungspsychose bricht eine 
akute halluzinatorische Verwirrtheit aus, um entweder sofort oder 
nach länger oder kurzer dauernden Besserungen in Schüben in 
einen geistigen Schwächezustand auszugehen. Manchmal führen 
erneute Puerperien zur Weiterentwicklung des Verblödungs- 
prozesses. In anderen Fällen ist eine Schädlichkeit nur für den 
Ausbruch des ersten Schubes verantwortlich zu machen, die 
weiteren erfolgen motivlos. In einer zweiten Kategorie kann man 
mit der Diagnose einer Dementia praecox wohl zweifelhaft sein. 
Ihre typischen Symptome fehlen im Verlaufe. Man kann sich 
des Eindrucks nicht erwehren, als ob die Kranken mit ihrem 
schwer erschöpften Nervensystem unmittelbar der Wucht der 
Psychose oder der übergrossen Zahl der Rezidive erlegen sind. 
Hier handelt es sich also um reine sekundäre Demenz. Die 
dritte Gruppe ist zu den zirkulären resp. periodischen 
Geistesstörungen mit gesunden Intervallen zu verweisen. 

Ganz besonders wichtig erscheint mir der Umstand, 
dass Rezidive, soweit es sich wenigstens um Dementia 
praecox handelte, in fast allen Fällen nach etwa drei 
Jahren oder schon früher auftraten. Nach einer Heilungs- 
dauer von drei Jahren nimmt wohl die Gefahr einer 
Wiedererkrankung erheblich ab. 

Unter allen Fällen mit infaustem Ausgang ist mir keiner 
untergelaufen, den man als Paranoia chronica, d. h. als eine 
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Psychose mit systematisierter Wahnbildung ansprechen könnte. 
Dies durfte doch den Bestrebungen gegenüber zu denken geben, 
die Amentia reisp. akute halluzinatorische Verwirrtheit in innere 
verwandtschaftliche Beziehungen zu der Paranoiagruppe zu setzen. 
Mir scheint, dass Jastrowitz (24) beizupflichten ist, dass man 
nur das als Paranoiaform ansprechen dürfe, was erstens mit der 
Paranoia chronica wesentlich analoge Symptome biete und zweitens, 
was in dieselbe direkt übergehen könne. Es steht mir übrigens 
in dieser Beziehung ein Gewährsmann von der Bedeutung 
V. Krafft-Ebings zur Seite, der bei seinem „halluzinatorischen 
Wahnsinn" auch niemals einen Uebergang in systematische Para- 
noia beobachten konnte (I. c. pag. 345.) 

Fälle von chronischer Amentia, wie sie Stransky (1. c.) 
beschreibt, fanden sich unter meinem Material nicht. Dieser 
Autor beschreibt zwei Beobachtungen von chronischer halluzina- 
torischer Verwirrtheit, von denen die eine sich über drei, die 
andere gar über acht Jahre erstreckt. Beide Male handelt es 
sich um Frauen im klimakterischen Alter, bei denen die Psychose 
ohne katatonische Symptome, ohne gemütliche Verblödung alle 
der Amentia zukommenden Attribute aufweist. Es wird interessant 
sein, zu erfahren, wie lange diese seltenen Fälle noch chronisch 
bleiben und was für einen Ausgang sie schliesslich nehmen. 

Die Prognose einer akuten halluzinatorischen Verwirrtheit 
ist in erster Linie von dem inneren Wesen der Psychose und 
nicht von ihrer symptomatologischen Verlaufsart abhängig. Die 
Diagnose der Amentia bedingt, wie der Verlauf und 
die Katamnesen meiner Fälle zeigen, mit allergrösster 
Wahrscheinlichkeit eine durchaus günstige Vorhersage. 
Die Durchsicht meiner Krankengeschichten ergibt, dass dabei die 
Anordnung der Symptome, ob vorwiegende Erregung oder Stupor, 
ob zuerst Erregung und dann Stupor oder umgekehrt, den End- 
ausgang nicht bestimmt. Dass auch die sogenannten katatonischen 
Zeichen nicht den prognostischen Wert besitzen, der ihnen von 
mancher Seite zugemessen wird, erhellt schon aus dem Faktum, 
dass sie in der Hälfte meiner meist günstig verlaufenen Fälle ver- 
einzelt, ja sogar gehäuft konstatiert wurden. Nur in zwei Beob- 
achtungen (36jährige Frau und55jähriger Mann), bei denen schwerste 
inkohärente Erregung mit katatonischen Symptomen sich paart, 
erfolgte der Exitus; in zahlreichen anderen konnten sie einen 
günstigen Endäusgang nicht verhindern. Von diesen wird weiter 
unten noch ausführlicher die Rede sein. E. Meyer (1. c.) glaubte, 
sich bezüglich der katatonischen Erscheinungen auf Grund seiner 
Fälle von akuter (halluzinatorischer) Verwirrtheit dahin aus- 
sprechen zu müssen, dass auch Fälle mit sehr markanten kata- 
tonischen Erscheinungen zu einer sehr weitgehenden Besserung 
resp. Wiederherstellung kommen, dass jedoch die Fälle mit kata- 
tonischen Symptomen verhältnismässig ungünstiger als ohne solche 
verlaufen. 
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Das Alter hat für die Prognose iosofern eine Bedeutung, 
als bei jedem jugendlichen Individuum beim Ausbruch einer hallu- 
zinatorischen Verwirrtheit mit der Möglichkeit gerechnet werden 
muss, dass sich damit eine Dementia praecox einführe. Das vor- 
gerückte Lebensalter ist, wie wir bereits oben erwähnten, pro- 
gnostisch keineswegs ungünstig. Die präsenilen akuten Verwirrt- 
heitszustände unserer Beobachtung kamen in der Mehrzahl — und 
zwar rascher als die jugendlichen — zur Heilung. Ich erinnere 
hierbei an die Beobachtungen von Beyer (25), der für seine 
Fälle akuter Verworrenheit im klimakterischen Alter die Prognose 
als durchaus günstig bezeichnet. An unserer Uebereinstimmung 
wird die Tatsache nichts ändern, dass seine Fälle ausschliesslich 
Frauen, die meinigen dagegen Männer betrafen. In ätiologischer 
Hinsicht decken sie sich vollkommen. Dass vereinzelte ältere 
Individuen der Psychose erlagen, daran ist sie nicht schuld, 
sondern die verminderte somatische Widerstandsfähigkeit des 
höheren Lebensalters. 

Die Dauer der Erkrankung ist eine wechselnde. Aus ihr 
ist ein Schluss auf die Prognose nur mit grösster Vorsicht zu 
ziehen. Acht meiner Fälle kamen nach über einjähriger Dauer 
noch zur Genesung (darunter ein Fall nach 2 Jahren 1 Monat, 
ein anderer nach 2 Jahren 2 Monaten). Ein schöner Fall einer 
jugendlichen halluzinatorischen Verwirrtheit, über dessen weiteres 
Schicksal ich keine Nachricht erhielt, wurde nach vierjähriger 
Erankheitsdauer geheilt entlassen. 

Das Verhältnis der Aetiologie zur Prognose stellt 
sich folgen dermassen: die somatisch und psychisch erschöpfenden 
Momente halten sich dabei annähernd die Wage. Auf ihre Art 
scheint es nicht anzukommen. Eher möchte ich sagen, dass die 
Aussichten auf Heilung sich um so günstiger gestalten, je greif- 
barer ceteris paribus die schädigenden Ursachen sind. Ver- 
dächtig müssen alle diejenigen Fälle sein, in denen die 
Psychose ohne zureichenden Grund ausbricht. Sie ver- 
laufen fast durchwegs, wie schon mehrfach betont, ihre Zu- 
gehörigkeit zur Dementia praecox auch anderweitig dokumentierend, 
schlecht. 

Bei der eingangs betonten Auswahl meiner Kranken- 
geschichten muss ich in der Differentialdiagnose in der 
Hauptsache zu der Frage Stellung nehmen, wie weit man das 
Gebiet der Amentia in Kraepelinschem Sinne einzuschränken 
habe, mit anderen Worten, was dem manisch-depressiven Irresein 
und der Dementia praecox zugewiesen werden muss. 

Vorher möchte ich die Paranoia acuta der Autoren und 
ihr Verhältnis zur Amentia nicht vergessen, wenigstens zu streifen. 
In der vollkommenen Ablehnung dieser Krankheitsform sind zwei 
sonst so stark dissentierende Psychiater, wie von Krafft-Ebing 
und Kraepelin, einig. Auch Stransky bekundet in seiner 
Amentiastudie grosse Skepsis gegenüber der akuten Paranoia. 
Serbski (1. c.) tritt für ihre Trennung von der Amentia ein: 
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dort die einseitige Ablenkung der Assoziation in der Richtung 
des Wahns, hier die Verwirrtheit; doii; eine auffällige Einförmig- 
keit, hier ein beständiges Schwanken des Affektes; dort ein ein- 
förmiger Verlauf, hier ein unstäter Wechsel der Stadien. Aller- 
dings übersieht er die namentlich zu Beginn der akuten Paranoia 
auftretenden Zustände von Verwirrtheit nicht, die die Differential- 
diagnose zwischen ihr und der Amentia erschweren. Zu dem- 
selben Bekenntnis sieht sich auch Siem erlin g (1. c.) genötigt, 
der im übrigen die Paranoia acuta in vollem Umfange gegenüber 
der Amentia aufrecht erhält. Auch Wille (1. c.) ist für eine 
konsequente Trennung der Fälle als akute Paranoia von der 
Amentia, die mit oder ohne geringe sensorielle Benommenheit, 
trotz einer gewissen Verwirrtheit der Vorstellungen, innerhalb 
ihres verworrenen Deliriums systematisierte und konstante Wahn- 
ideen erkennen lassen und vor allem eine aus Misstrauen und 
Beachtungswahn hervorgehende Entwicklung haben. Ein warmer 
Verteidiger der Paranoia acuta ist Koeppen (26); er gibt aber 
zu, dass man sie „in der Nähe der Verwirrtheit unter einer Haupt- 
abteilung der intellektuellen Störungen** unterbringen müsse. Man 
kann ihm nur zustimmen, wenn er für die absolute Leugnung 
des Krankheitsbildes lokale Verschiedenheiten des Kranken- 
materials und den mehr oder minder grossen Alkoholismus der 
Bevölkerungsschichten verantwortlich macht, aus denen sich ein 
klinisches Material rekrutiert. In durchaus zutreffender Weise hat 
Jastrowitz (I.e.) das Gebiet der akuten Paranoia gegenüber der 
Amentia abgegrenzt, wenn er sagt, dass man bei der ersteren ein 
schnell sich entwickelndes Wahnsystem verlangen müsse, das, 
falls ein Aufregungszustand die Krankheit eingeleitet habe, auch 
nach seinem Verschwinden nach eingetretener Beruhigung und 
Besonnenheit noch einige Zeit persistiere, ferner, dass die Sinnes- 
täuschungen im Verlaufe der Erkrankung wenigstens zum Teil im 
Sinne der konzipierten Wahnideen verwertet werden und damit 
ein Ganzes bilden. Man sieht, wie sehr sich ein solches Krank- 
heitsbild von dem der Amentia unterscheidet. Wernicke stellt 
sich der Frage so gegenüber, dass er einen Teil der Fälle von 
sogen, akuter Paranoia in die Meynertsche Amentia verweist, 
einen anderen aber als eigenes Krankheitsbild unter dem Namen 
akute Halluzinose (27) beschreibt. Nach unserer eigenen 
Auffassung sind die Fälle akuter Paranoia, die ähnlich der 
Amentia in Heilung und nicht nach kürzer oder länger dauernden 
Remissionen in chronische Paranoia ausgehen, selten. Einen der 
wenigen Fälle, deren Katamnese eine Dauerheilung verbürgt und 
dessen alkoholistische Grundlage deutlich ist, lasse ich hier zur 
Illustrierung des trotz zeitweiliger Verwirrtheit durchgreifenden 
Unterschiedes zwischen Paranoia acuta und Amentia folgen. 

Journal-No. 1458. Hermann Kr., Gerichtsassessor aus B., geboren 
28. IV. 1859, aufgenommen 16. IX. 1892, entlassen 3. X. 1892. 

Erblich nicht belastet. Der Vater soll 1850 eine krankhafte Furcht 
vor Cholera gehabt haben, die sich bei ihm 1892 gleichfalls zeigte. Gut 



Digitized by 



Google 



— 37 — 

gelernt, mit 19 Jahren Abitarientenexamen, 1883 Referendar, 1888 Assessor. 
Alkoholgenuss wird in reichlichem Umfang zagegeben. Am 1. September 
1892 glaubte Fat. nach Mitternacht, als er aus leichtem Schlafe auf- 
wachte, einen Schein in sein Zimmer fallen zu sehen; daran schloss sich der 
Oedanke, man wolle ihn mit einer Blendlaterne beleuchten. Besondere 
Alkoholexzesse waren nicht yorausgegangen. Er war vorher schon verstimmt 
gewesen, fühlte sich vereinsamt, konnte sich in seinem Amte nie vertreten 
lassen. Weiterhin glaubte Fat. nun bald, ein von ihm bestrafter Gefängnis- 
aufseher könne mit den Gefangenen konspirieren und beobachte ihn des- 
halb mit der Blendlaterne; bald, ein Bekannter wolle beobachten, ob er mit 
«inem bestimmten M&dchen sich abgebe. Früh hörte er vor seinem Fenster 
pfeifen und johlen und Hähne krähen. Er hielt es für ein Spitzbubenzeichen. 
Vergebens bat er um Urlaub. Darauf reiste er am 7. IX. ohne Urlaub fort 
und besuchte einen Freund in Hamburg. Dieser schickte ihn nach Berlin. 
Hier kam er, wie er später von Schutzleuten erfuhr, auf dem Lehrter Bahn- 
hof an. Er selbst erinnert sich nur des Hamburger Aufenthalts noch sowie 
des Beginns der Eisenbahufahrt. Des Aufenthalts in der Station Witten- 
berge erinnert er sich schon nicht mehr. Er hatte während der Fahrt einen 
jSchnaps, ein Glas Bier und eine halbe Flasche Kognak getrunken. In Berlin 
sah er überall Blendlaternen. Stolz ging er durch die Mensehen durch und 
sang: ,Ich stehe wie ein Fels etc.*' Um Mitternacht bat er einen Schutz- 
mann, ihn zu verhaften, um ihn vor seinen Verfolgern zu schützen. Er 
stellte sich u. a auch vor das Schloss und sagte: „Ich habe Recht gesprochen 
im Namen des Mannes, der hier wohnt, und verlange deshalb jetzt Schutz 
von ihm." Vorher habe er sich erkundigt, ob der Kaiser zu Hause sei, denn er 
habe ihn nicht in Verlegenheit bringen wollen. Auch hörte er, er sei im 
„Franziskaner* pjewesen und habe sich dort mit einem Unteroffizier „verab- 
redet*. Seine Uhr mit der Kette kam ihm abhanden, er muss über zwanzig 
Mark ausgegeben haben. Auf vieles Bitten wurde er auf die Polizei ge- 
bracht, am anderen Tage in die Charite. Dort schlief er nicht, hatte wieder 
Lichterscheinungen, hörte seinen Namen rufen. Am 9. IX. schon wurde er 
wieder entlassen^ nachdem er sein Ehrenwort gegeben, dass er zu seiner 
Mutter nach Quedlinburg reisen werde. Am 10. IX. wurde er von dort 
hierher transferiert. 

10. IX. Gesichtsausdruck ängstlich, durchaus orientiert. Fat. ^ibt an, 
ab und zu leichte Angst zu haben. Kein Intelligenzdefekt. Bezüglich seiner 
Wahnvorstellungen äussert sich Fat. schwankend. Die Möglichkeit krank- 
hafter Entstehung derselben gibt er zu. 

12. IX. Glaubt, nachts vom Oberwärter beleuchtet zu sein. 

13. IX. Bittet um Watte für die Ohren und eine schwarze Binde f&r 
die Augen, um nachts nichts zu hören und zu sehen. 

16. IX. Will den verdächtigen Schein nicht mehr gesehen haben. 

18. IX. „Träumt^ dass Schutzleute zu seiner Sicherheit aufgeboten 
werden müssten. 

22. IX. Beginnendes retrospektives Krankheitsbewusstsein. 

1. X. Ist von der Grundlosigkeit seiner Verfolgungsideen noch immer 
nicht ganz überzeugt. 

3. X. In die Frivatklinik verlegt. Hat daselbst trotz Verbot Alkohol 
getrunken; wenig arbeitsam, bummelt am liebsten in der Stadt herum. Auch 
bei der Entlassung noch kein ganz adäquates Krankheitsbewusstsein. 

Oktober 1905 teilt sein Schwager (Arzt) mit, dass Fat. gesund und 
nicht wieder geistig erkrankt ist, nichts Auffallendes in seinem Verhalten und 
Wesen bemerkt worden sei. Er ist in seinem Beruf tätig, hat geheiratet und 
zwei gesunde Kinder. 

Fast alle Autoren betoDen die Schwierigkeit, ja Unmöglich- 
keit, manche Fälle schwerster maniakalischer Verworrenheit von 
der Amentia zu trennen. Mit graduellen Unterschieden der 
„traumhaften Bewusstseinstrübung", die als differentialdiagnosti- 
sches Hülfsmittel in den Lehrbüchern angeführt werden, wird man 
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in dei' Praxis nicht glücklich operieren. Der Nachweis einer 

Jrimären heiteren Verstimmung mit Ideenfiucht zu Beginn der 
Irkrank ung ist bei den mangelhaften Anamnesen oft kaum zu 
führen. Schwerer und sicherer fällt zugunsten der Manie die 
grössere Konstanz der heiteren Verstimmung im Krankheitbilde, 
zugunsten der Amentia die die Erregung überdauernde Verwirrt- 
heit ins Gewicht. Ich muss offen gestehen, dass ich die Diagnose 
in einzelnen Fällen in suspenso lassen musste. 

Journal-No. 956. Berta 6., Patzdirektrice aus E., 22 Jahre alt, aaf- 
geDommen 25. I. 1892, entlassen 25. V. 1892. 

Ein Brader der Matter ist geisteskrank. Pat. erkrankte am 25. XI. 
1891 mit den Symptomen der Inflaenza (Frost und Hitze, Kopfschmerzen). 
Ein Versuch, nach zweitägigem Krankenlager die Arbeit wieder aufzunehmen^ 
misslang; sie musste wieder nach Hause. 

Seit dem 1. XII. war sie unruhig, besonders des Nachts, wo sie viel 
sprach und ihren Hauswirt rief und ihn fragte, ob er durch die Bettlade 
gefallen sei. 

Am 2. XII. sprach sie unausgesetzt, verkannte ihre Umgebung, be- 
drohte ihre Mitbewohner und wollte aus dem Fenster springen. Deshalb 
Einlieferung ins Krankenhaus in Hannover. Sie fieberte noch (38 o), wusste 
nicht, wo sie war, hielt den Arzt für Kaiser Wilhelm IL und war mit im 
wesentlichen heiterem Gesichtsausdruck in dauernder Erregang; nachts 
schlaflos und unreinlich. 

5. XII. Glaubt, in Eisenach auf der Wartburg zu sein; hält den Arzt 
für ihren Bräutigam (sie ist verlobt). 

6. XII. Oedem der Füsse, Eiweiss im Urin. 

8. XII. Ist immer noch auf der Wartburg, die Wärterin ist ihre leib- 
liche Schwester. 

9. XII. Dieselbe Personen verkenn ung wie gestern. 

10. XII. Meint, ihre Verlobung sei zurückgegangen. 

12. XII. Sagt zum Arzt: „Du bist der Kaiser Wilhelm.^ 

20. XII. Ideenflucht und Stimmungswechsel. 

24. XII. Erkannte den Arzt als solchen. 

26. XII. Sehr erotisch; zieht sich total aus; bleibt nicht im Bett, 
zerreisst. 

7. I. 1892. Erkennt mit Nachhilfe ihre Umgebung. Schwärmt den 
Arzt an. 

14. I. Stickt und strickt im Bett. 

17. I. Dauernde Anhimmeluug des Arztes. 

22. I. Von den Eltern ungeheilt abgeholt. 

In Eisenach ging die Erregung weiter, so dass am 25. I. die Ueber- 
führung in die Anstalt nötig war. 

Pat. spricht und gestikuliert sehr lebhaft; Gesichtsausdruck heiter. 
Verwertet alle Sinneseindrücke im Gespräch, das vollständig inkohärent ist. 
Bestreitet, krank zu sein nod Stimmen zu hören, sieht aber Prinzen, die 
Mutter Maria, Schwäne. Spricht von dem behandelnden Arzt in Hannover 
als vom Prinzen von Hannover. Sie kann aus dem Verhältnis zu ihm nicht 
klar werden. Sie hielt ihn für ihren Verlobten, weil er einen Ring an der 
Uhrkette trug. Grimassiert. Wirft lateinische und französische Phrasen 
in ihren Redefluss. Plötzlich weint sie; kongestioniert. Temp. 37,5. 

28. I. Behauptet, vom Kaiser ein Kind zu haben; fragt, ob der Arzt 
der Kaiser sei. Gibt an, Sehnsucht nach ihren Kindern zu haben (hat nie 
geboren !)- 

29. I. Stundenweise weinerlich, sonst ruhiger; Temp. 36,8. Behauptet, 
es sei 1896; eine Mitkranke in Hannover habe ihr gesagt, sie sei schon vier 
Jahre hier. 

30. I. Verkennt den Arzt noch immer. Spielt gern mit ihrem Haar» 
10. II. Ruhig, putzt sich gern. 
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1. IIL Sehr empfindlich und reizbar. 

16. III. Fleissig. 

1. IV. Alles korrigiert; Krankheiteeinsicht. 

25. Y. Geheilt entlassen. 

Der Vater berichtet (September 1905): Die Patientin ist seit 1892 ge- 
sund geblieben. Sie yerheiratete sich anfangs des Jahres 1893, gebar im 
November 1893 Zwillinge nnd 1895 nochmals. Die Kinder sind gesund. 

Was das manisch-depressive Irresein (Kraepelin) be- 
trifft, so stehen wir keineswegs auf dem weitumfassenden Stand- 
punkt dieses Autors. Für die sogenannten Affektpsychosen, 
Manie und Melancholie und ihre zirkulären Formen, verlangen 
wir eine gewisse Konstanz der primär veränderten Affektlage, 
wenn es uns auch nicht unbekannt ist, dass gelegentlich, ja sogar 
häufig zu dem Grundaffekt kontrastierende Stimmungsäusserungen 
in den genannten Psychosen vorkommen. Wo aber eine Charakter- 
losigkeit des Affektes für eine Psychose charakteristisch wird, 
sprechen wir zunächst nicht von manisch-depressivem Irresein. 
Zustände mit schwerer tobsuchtiger Erregung, traumhafter Be- 
wusstseinstriibung (vollkommene Desorientierung und Inkohärenz), 
mit zahlreichen Sinnestäuschungen und verworrenen Wahnideen 
(„deliriöse Form" Kraepelins), in denen die Affekte die ganze 
Stufenleiter: ängstlich -verzweifelt, weinerlich -schreckhaft, aus- 
gelassen-heiter, verzückt, teilnahmslos-apathisch, durchlaufen, die 
nach ganz kurzen Prodromen binnen weniger Tage die Akme er- 
reichen, sind schwerlich als zum manisch-depressiven Typus ge- 
hörend zu diagnostizieren. Wir haben keine stichhaltigen Gründe 
finden können, warum so viele Fälle akuter halluzinatorischer 
Verwirrtheit dem manisch-depressiven Irresein zugewiesen werden 
sollen, ehe uns der spätere Verlauf den Zirkel gezeigt hat oder 
ehe uns, abgesehen davon, der Verlauf des einzelnen Anfalls un- 
trügliche diagnostische Handhaben gibt. Die richtige Erkenntnis 
ist vor der Hand eine Frage der Zeit. Aber wie lange soll man 
mit der Entscheidung warten, ob der erste Anfall auch der letzte 
und nicht nur das Anfangsglied einer grösseren oder kleinereu 
Kette gewesen ist? Wenn es auch unstatthaft wäre, die Heilungs- 
grenze all zu niedrig festzulegen, so bedingen doch die Kraepelin- 
schen üeberlegungen beim manisch-depressiven Irresein mit ihrer 
beinahe unbegrenzten Möglichkeit der Gefahr der Wiedererkrankung 
keinen Fortschritt in der Sicherheit unserer Diagnostik. Man 
muss doch jedenfalls zugeben, dass die periodischen und zirkulären 
Psychosen, bei denen das gesunde Intervall 10 Jahre übersteigt, 
selten sind. Soll man wirklich, weil es Kuriosa gibt, in denen 
zwischen den einzelnen Anfällen 17, 23, ja sogar 32 Jahre liegen, 
von der drohenden Gefahr der Periodik oder des Zirkels nicht 
loskommen können? Wenn aber Kraepelin sagt (1. c. pag. 404): 
„Erkrankt jemand mit so langen Zwischenzeiten erst in höherem 
Lebensalter, oder dehnt sich die Pause noch länger aus, so kann 
es leicht geschehen, dass er einen späteren Anfall überhaupt nicht 
mehr erlebt, ganz abgesehen von der Möglichkeit, dass er gar 
schon in verhältnismässig frühen Jahren stirbt,*" so ist das eine 
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Konsequenz der Argumentation, der wir unsere Gefolgschaft ver- 
sagen müssen. Ich möchte übrigens mit Stransky die Möglich* 
keit echter Rezidive gerade bei der Amentia nicht eliminiert 
wissen. Wahrscheinlich würde Kr aepeliu für eine Anzahl meiner 
Fälle die Diagnose im Sinne des manisch-depressiven Irreseins 
offen lassen. Ich entschloss mich nur in fünf von den 110 Beob- 
achtungen dazu. Vier davon habe ich bereits oben bei den un- 
geheilten Fällen erwähnt, die fünfte ist an Delirium acutum zu- 
grunde gegangen. Der Verlauf war folgender; 

Anna M. (Journ.-No. 2073), 54 Jahre alt; seit 6 Jahren Menopause; 
vor einem Jahre Zustand von Unrahe and Erregung, indem sie sich nicht 
um das Geschäft kümmerte, viel schwatzte und unnötige Einkäufe machte; 
dazwischen waren Zeiten von ,,Stumpfheit"; die Patientin wurde vergessiich, 
schlaflos und kümmerte sich nicht mehr um ihr Geschäft; plötzlicher Um- 
schlag kurz vor der Einlieferung: Patientin wurde sehr lebhaft, sprach viel, 
schwelgte in Jugenderinnerungen, log, „machte ünsinn^S Ausbruch der 
tobsüchtigen Erregung, die in 14 Tagen den schon genannten letalen Ver- 
lauf nahm. 

Die allergrösste Schwierigkeit bietet die Trennung gewisser 
Fälle akuter halluzinatorischer Verwirrtheit von der Krae- 
pelin sehen Dementia praecox. Ohne Zweifel kann man ihm 
nicht dankbar genug dafür sein, dass er uns durch die Aus- 
prägung seiner Dementia praecox auch in Bezug auf die Diagnosen- 
stellung bei der Amentia vertieftere Anschauungen lehrte. Bei 
näherer Betrachtung sind auch gewisse unterschiede zwischen der 
Amentia und den unter dem Bilde einer akuten"halluzinatorischen 
Verwirrtheit verlaufenden Fällen von Dementia praecox sehr markant 
und bereits differential(jliagnostisches Gemeingut geworden. Im all- 
gemeinen geht bei der Dementia praecox die Entwicklung, wenn 
man von den puerperalen Fällen absieht, langsamer von statten. 
Nicht selten erfahren wir in der Anamnese, dass kurzdauernde 
psychische Veränderungen schon in früheren Jahren in der 
Häuslichkeit abgemacht wurden. Das Symptom der „Verwirrt- 
heit" finden wir hier wie dort. Allein bei der Amentia bleibt 
die Inkohärenz, die Schwerbesinnlichkeit und andere Zeichen der 
assoziativen Erschöpfung auch dann bestehen, wenn ruhige Inter- 
valle eintreten oder die Psychose abklingt. Sie wird eklatant 
in dem ihr entsprechenden Affekt der Ratlosigkeit. Gerade 
dieser, der sich in dem ganzen Gebärdenspiel der Kranken 
(Stirnrunzeln, sich an den Kopf greifen, Verlegenheitsbewegungen, 
erstauntem, verwundertem, ängstlich-suchendem Blick etc.) und 
auch sprachlich offenbart, ist für die Amentia typisch. Im Gegen- 
satz dazu überraschen die Katatoniker in den Remissionen durch 
ihre schnelle Orientierung und ihre schlagfertigen Antworten. 
Auch in der Art der Beantwortung von Fragen merkt man 
einen Unterschied. Der Verwirrte bemüht sich, wenn er über- 
haupt fixierbar ist, die richtige Antwort zu geben. Er merkt 
auf, oft mit Anstrengung und gibt seiner geistigen Insuffizienz 
Ausdruck. Fragt man: „Wieviel ist 3X4?", so antwortet er: 
„3x4 ich kann nicht, ach, meine Gedanken sind ganz 



Digitized by 



Google 



— 41 — 

zerstreut." Fragt man nach der Jahreszahl, so kann man die 
Antwort bekommen: „1890 am Ende, ich bin ganz zu schänden .... 
mein Kopf." Oder der Verwirrte fängt einen Satz richtig an 
und wird inkohärent. Der Katatoniker ist, ceteris paribus, um 
irgend eine Antwort nicht verlegen. Er achtet oft gar nicht 
auf das, was man fragt, sondern redet sinnlos vorbei. Dieses 
Vorbeireden lässt sich wohl scheiden von der schweren, im 
äusseren Effekt ähnlichen Dissoziation des Verwirrten. In dem 
inkohärenten Geplauder einer Amentia zeigt sich die elementare 
Zertrümmerung der assoziativen Tätigkeit in Satzbruchstücken, 
Anakoluthen, Flickwörtern und Umschreibungen. Sinnlose Wort- 
zusammenstellungen, das Verstümmeln und zu Todehetzen von 
Worten ist das Resultat interkurrenter ideenflüchtiger Phasen 
und geht gewöhnlich mit einer motorischen Inkohärenz Hand in 
Hand. Bei der Dementia praecox finden wir Verbigerieren, Wort- 
spiele, sinnlose Wortneubildungen, geziertes Sprechen in Diminu- 
tiven oder Infinitiven ä la baby auch bei im übrigen ruhiger 
Szene. Der Verwirrte schreibt aufgefordert mühevoll und langsam 
mit Stirnrunzeln seinen Namen und lässt wohl sogar Buchstaben 
aus; der Katatoniker schmiert rasch mit einer pathetischen Geste 
ein sinnloses Chaos von Strichen auf das Papier. 

AusgesprochenenNegativismus, dieFlexibilitas cerea, Haltungs- 
und Bewegungsstereotypien, Mutismus finden wir bei der Amentia 
ebenso wie bei der Dementia praecox. Es wird sehr darauf an- 
kommen, nicht an der Erscheinung selbst kleben zu bleiben, 
sondern ihre Motivierung zu versuchen, nachzusehen, ob Stereo- 
typien einer allgemeinen triebartigen Erregung oder andere kata- 
tonische Symptome nicht etwa der Ratlosigkeit und Verständnis- 
losigkeit, der Angst, Halluzinationen oder Wahnideen entspringen. 
Ich verweise in dieser Hinsicht auf die von E. Meyer (1. c.) 
angestellten Analysen. Gewöhnlich erhält man in Fällen von 
Dementia praecox, sofern nicht überhaupt für das katatonische 
Stadium Amnesie besteht, eine Motivierung gar nicht oder eine 
ganz unzureichende. 

Kraepelin drückt sich zwar konsequent dahin aus, dass 
echter Negativismus, Verbigeration, Mutismus, Stellungsstereo- 
typien etc. unter allen Umständen gegen Amentia sprechen. 
Ich möchte aber ernste Bedenken tragen, um des Vorkommens 
derartiger katatonischer Symptome willen eine Reihe meiner 
Fälle der Dementia praecox zuzuweisen. In lund 20 meiner 
Beobachtungen waren die katatonischen Symptome geradezu prä- 
dominierend im Krankheitsbilde, trotzdem erfolgte Ausgang in 
Genesung. Was aber das Wichtigste ist, diese Fälle sind alle 
auch gesund geblieben, und zwar dauert bei allen (mit Ausnahme 
von 3 Fällen) die Genesung bereits über 5 Jahre an, so dass 
auch unter Zugrundelegung des Kraepelinschen Massstabes 
ihre Genesung gesichert erscheint. In einer Mehrzahl war der 
Verlauf ein ausserordentlich langwieriger, und wir waren geneigt, 
die Prognose schlechter zu stellen, bis uns der Endausgang eines 
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Besseren belehrte. Die Kranken gehörten alle (mit Ausnahme 
von 5) dem jagendlichen Alter an (15 — 30 Jahre). 13 mal lag 
in der Aetiologie eine greifbare körperliche, 4mal eine deutliche 
psychische Schädlichkeit vor; nur in 2 Fällen war keine Ursache 
zu ermitteln. Ich lasse einige Beispiele dieser Kategorie folgen: 

Fall I. Am alle B., Dienstmädchen aus H. (Joarn.-No. 977), geb. 
5. XII. 1873, aufgenommen 81. TU. 1892, entlassen 16. X. 1892. 

Keine Heredität nachweisbar; gute Schulleistungen. Ueber den Aus- 
bruch der Psychose ist nichts anderes bekannt, als dass ohne Ursache 
plötzlich am 25. 111. das Mädchen im Garten herumsprang, die Bäume küsste, 
mit Kartoffeln warf etc. Ihrer Herrschaft warf sie vor, sie habe Papier ge- 
stohlen. Sie äusserte wiederholt, sie habe Hochzeit, und lud Bekannte dazu 
ein. Als am 27. III. sie ihre Schwester besuchte und letztere sie aufforderte, 
mit ihr spazieren zu gehen, warf sie auf dem Wege Strumpfe und Kleider 
weg. Im Krankenhause in Weimar war sie einen Tag ruhiger. Dann fing 
sie an, den Tisch zu demolieren, schlug die Fenster ein, schrie und sang 
mit lanter Stimme. 

Aufnahme 31. III. 1892. Jammert wie ein ungezogenes Kind. Gibt 
ihre Personalien richtig an, weiss aber die Jahreszahl nicht. Meint, im 
Berliner Krankenhaus zu sein. „Ich bleib^ nicht hier, ich will fort. Ach, 
mich friert's (schnattert). Ich will mit denen draussen Linsen lesen. 0, mein 
Zahn! — mein Zahn! — (Kreischt;) Au! Meine Zähne will ich haben. Au, 
da sind sie alle meine Zähne. Ach! mein Finger! Alle meine Finger will 
ich haben. Ach, sie haben mich ahgespickt.^^ Antwortet auf jede Frage 
sofort in der ideenflüchtigsten Weise mit Reimen und selbstgemachten 
Worten. „Hier waren sie dumm und fromm und üppig und tuppig und 
schlippig und schlappig und krabbelig und dappelig und schlabbelig.'^ (Wer 
ich?) „Dr. K.*' (Arzt in Weimar). 

2. IV. Man schlage, trete, spucke sie an (schreit oft schmerzlich). 

5. IV. Gri massiert viel. 

7. IV. Wechsel zwischen Abstinenz und Heisshunger. Schimpf- 
paroxysmen. Liegt meist zu einem Knäuel zusammengerollt im Kastenbett. 

9. IV. Fortgesetztes ideenflüchtiges inkohärentes Plaudern: »Hund- 
verdammter, das Schwein muss im Bette liegen bleiben, Hundverdammter 
Läuse, Hundverdammter Pastor, Dousche, Gusche wird man nicht auf dem 
Abort zndrehen, es muss ja benne und kenne, und die Katze, leck mal her 
wirst aufgehängt, leck mal her du bist die Katze . . . Ach ich bin schneller, 
Hundverdammter Paster, Hundverdammte Kette, Hund verdammter Kollern, 
HnndverdammteMutter,Hundverdammter Rock, Hundverdammter Schock, Hund- 
verdammter Bock, Hundverdammter Fonn, Hundverdammter Bonn, Hund- 
verdammter Säge, du hast den Braten gemaust, du hast die Zähne, Spitz- 
zähne .... Da bin ich schon verbrannt, ich heisse Brandt, ich war Scheuersal, 
ich bin Meueral, ich war Magister, ich war schister, hister, lister fister . . .; 
wo gibt^s denn Hafer, Futtermassage, da habe ich, ich kann es ja nicht, mein 
schlauen Fuchs ham sie nausgeschludert, da kriegst du deine Schmerzen 
wieder, nee, es war ein Kuchenfest, nee, nee, da bringt mir Mops das Zeug 
zurück, da werd ich toll . . . Ach das wees ich ja, ach das kann ich ja 
nicht, das sollst du und musst du richtig arbeiten . . ., wer steht denn bei 
uns, kannst du Karte spielen? Ja es ist bezahlt, das kannst du nicht, deine 
Mutter heule, keule, feule, meule, feule, reule, teule . . .** 

18. IV. Viel Wiegebewegungen. Behauptet, man habe sie nachts in 
eine Totenkammer eingesperrt und sie habe mit Leichen tragen müssen. 
Zunehmende Inkohärenz. 

15. IV. Bald Mutismus, bald gellendes Schreien, bald Flüstern, bald 
Fistelton; stundenlanges Kopfschütteln, Kumpfdrehen und Armeschwingen. 

25. IV. Unter Hyoscin ruhiger. 

8. V. Unverändert. 

18. V. Schlägt, kratzt, beisst, tanzt in einem Durcheinander und singt 
dazu selbstgemachte Lieder. 
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21. y. Reiht oft Btoodenlang ähnlich kliDffende Sabstantiva an einander. 
25. Y. Weinparoxysmen. Aeussert: „Ich erhänge mich noch selbst.*^ 
1. VI. Spricht Tiel znr Ventilat ionsklappe. Schlägt Purzelbänme, 

schmiert Kot. 

14. VI. Trotz Hyoscin seit 8 Tagen in tobsuchtiger Erregung. 

22. VI. Etwas ruhiger; strickt; reinlich. 
1. VII. Ruhig, leicht weinerlich. 

9. VII. Klagt über Müdigkeit 

25. VII. „Alles ist so verdreht und närrisch im Kopf. Ich kann 
garnicht denken, keinen Brief fertig bringen.^' 

1. VIII. Rückfall. Singt; frech und aggressiv. Hjoscin. 

10. VIII. Still und weinerlich. 

1. IX. Arbeitet fleissig und ruhig. 

1. X. Normales Verhalten; summarische Erinnerung. 

16. X. Entlassen. 

Patientin hat im Jahre 1897 geboren; ist geistig bis jetzt (September 1905) 
gesund geblieben und versah, abgesehen von einem längeren Aufenthalt in 
einer Lungenheilanstalt, dauernd ihre Stellungen zu vollster Zufriedenheit, 
ihrer Herrschaften. 

Fall IL Journ.-No. 1986. Therese G. Kutschersfrau aus W., geb. 
29. VI. 1874, aufgenommen 22. VL 1898, entlassen 5. II. 1899. Heirat mit 
22 Jahren, gewissenhaft und fleissig; seit Weihnachten 1897 anstrengenden 
Aufwarteposten. Am 14. VI. 1898 unruhig und schlaflos, klagte über Müdigkeit 
in den Beinen, besorgte ihre Geschäfte trotzdem. Wahrscheinlich hatte 
Patientin vor acht Tagen einen Abort, die Periode dauerte, nachdem sie aus- 
gesetzt hatte, acht Tage lang und war sehr stark. In der Nacht vom 
20. — 21. VI. stand sie auf und fragte den Mann ängstlich, was er mit ihr 
vorhabe; sie habe ihm doch nichts getan. Weinte. Am 21. VI. klagte sie, 
bettlägerig, über Kopfschmerzen, in der folgenden Nacht jammerte sie viel 
und wollte ins Wasser gehen. Einlieferung in die Anstalt. 

23. VI. Gesichtsausdrnck erstaunt. Läuft herum, entkleidet sich, 
stöhnt, schliesst die Augen und singt vor sich hin. Ibre Personalien gibt 
sie ungenau an. Mant^elhaft orientiert. Aengstlich. „Macht mich tot.^^ 
Schlägt sich; klagt sich an, Gott und Kaiser gelästert zu haben, will 
verbrannt werden; sie soll vor den Richterstuhl Gottes; die Hunde sollen 
sie fressen. 

24. VI. Erkennt den Arzt, deklamiert pathetisch: „Lasst mich kochen, 
braten, ins Wasser zu den Würmern." Wirft das Bettzeug in den Nacht- 
stuhl. Ist sehr reizbar. Schimpft grob. Beobachtet alle Vorgänge in der 
Umgebung und verwertet sie in ihren Schimpfereien. 

25. VI. Singt: „Deutschland, Deutschland über alles"; flicht sich die 
Haare, räumt das Bett aus. 

26. VI. Zornige Erregung vorherrschend; sagt, sie werde veralbert. 
Schlägt und schimpft; Hyoscin. 

27. VL Hort Stimmen vor der Tur: „Was willst Du hier?" Vermutet 
Gift im Essen. Hört ihre Mutter und ihren Mann rufen. 

1. VII. Ohne Veränderung motorisch erregt; inkohärent. Redet viel 
mit sich selbst. 

8. VII. Ruhiger, schläft; weinerlich; will nach Hause, um für ihr 
Kind zu sorgen. 

6. VII. Missgestimmt; geordnetor; meint, sie wäre bald gesund. 

8. VII. Raisoniert, dass sie im Zuchthaus sei. 

13. VII. Mehr erregt; heiter bis zornig, schwatzhaft, ideenflüchtig 
bis zur Inkohärenz. Reminiscenzenflucht. 

15. VII. Habe Angst gehabt, weil sie glaubte, etwas verbrochen 
zu haben. 

19. VII. Schlägt Purzelbäume, flicht sich die Haare, hat viel Akoasmen. 
„Eine Kiste Wein ist für mich gekommen." 

22. VII. Weint; unzugänglich, zum Jammern geneigt. 
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28. VII. Mutistisch im Bett; h&lt sich die Ohren zu, macht geheimDis- 
Tolie FingerbeweguDgen. 

1. VIII. Weint viel, hält sich die Ohren zu. 

3. VIII. Heiter und neckisch: Hyperprosexie. 

4. VIII. Zieht die Decke über den Kopf. 

6. VIII. Sehr erregt; fast immer nackt; will Fenster einschlagen, 
yerkenot ihre ganze Umgebung; deutet alles falsch. 

9. VIII. Albern, erotisch. 
15. VIII. Ruhiger. 

17. VIII. Schimpft zum Fenster hinaus. 

21. VIII. Strickt, spricht mit ihrem Manne geordnet. 

24. VIII. Stereotype Redensart beim Beginn der Rede: «Ich danke 
recht schön.* 

26. VIII. Heftige motorische Unruhe. 

I. IX. Albern, bildet nur Worte auf ina, nura endend. 

5. IX. Auffallend ruhiger. Aul die ruhige Abteilung verlegt. 

9. IX. Zurückverlegt wie früher. 

II. IX. Isoliert ruhiger als in der Wache. 

13. IX. Schmiert mit Suppe nnd Urin. Bildet lauter Worte auf ia. 

21. IX. Vergnügt, albern, verschüttet das £s8en; macht Reime und 
reproduziert ideenflüchtig eine Reihe von Erinnerungen aus ihrem Anstalts- 
aufenthalte. 

28. IX. Heiter erregt, mit Neigung zn Zornausbrüchen. 

5. X. Albern und läppisch; Patientin wird mit abgetöteten Typhus- 
kulturen behandelt. In 2 Wochen 8 Injektionen (jedesmal Fieber zwischen 
39,0—40,5); ruhiger, fast klar; bald Rückfall mit heftigsten Erregungen. 

1. XII. Manche Tage klar, an anderen inkohärent und ideenflüchtig; 
setzt sich das Nachtgeschirr auf nnd sagt, sie sei eine Königin. Wieder- 
holung der Injektionen. 

5. XII. Epileptischer Anfall mit Bewusstlosigkeit, lichtstarren Pupillen 
and Zungenbiss; 2 Minuten Dauer. 

10. XII. Ruhiger. 

15. XII. Arbeitet etwas. 

20. XII. Andauernd erregt; impulsive Handlungen. 

27. XII. Heiter, verwirrt; inkohärentes Geplauder. 

9. I. 1899. Klar; verstimmt. 
13. I. Menses. 

15. I. Geordneter Brief; danach plötzlich zornmütige Erregung. 

18. I. Massenhafte Akoasmen. 

5. II. Ruhiger; strickt, möchte nach Hause. 

7. II. Meist tags ruhig; nachts Erregungszustände. 

10. II. Predigt sich heiser mit hochrotem Gesicht. 

21. IL Seit 7 Tagen ruhig. 

25. IL Will entlassen werden. 

2. III. Andauernd ruhig und geordnet; keine retrospektive Krankheits- 
Einsicht. 

7. III. Auf die ruhige Abteilung verlegt. 

10. III. Abends leicht verwirrt; nachts erregt; schreit und wird 
isoliert. 

18. III. In der vergangenen Woche fast dauernd isoliert wegen hoch- 
gradiger Erregung; drapiert sich mit der Decke, zieht sich nackt aus, schmiert 
mit Kot und Urin. 

26. III. Erregung klingt plötzlich ab, Patientin sitzt still in der Zelle, 
schläft vieL 

27. III. Menses; ruhig, strickt. 

2. IV. Neuerliche Erregung — 18. IV. mit Gewalttätigkeiten. 
20. IV. Maskenartiger Gesichtsausdruck; zieht die Stirne kraus und 
schiebt den Mund rüsselförmig vor. 

24. IV. Ruhig, strickt; geht in den Garten. 

29. IV. Heiter, ideenflüchtig; verwechselt Personen. 
15. V. Ruhig, deprimiert. 
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30. Y. Znnehmende Erregung; spricht yiel, geht aasser Bett. 
5. VI. Sehr uDrahig, räamt die Betten aus; lacht yiel. 

15. VI. Ruhiger. 

20. VI. Weint viel; arbeitet nicht; dr&ugt nach Hause. 

5. VII. Vom Manne abgeholt. Patientin ist, wie die letzten Er- 
kundigungen ergeben (September 1905), gesund geworden und geblieben. Hat 
nicht mehr geboren. Stent dem Haushalt vor. 

Fall III. Journ.-No. 2029. Martha F., Kaufmannsfrau aus Tr., geb. 
16. X. 1862, aufgenommen 30. VIII. 1898, entlassen 8. III. 1899. Patientin 
war als Mädchen sehr „exzentrisch und männertoll**. Sie hatte 4 normale 
Geburten und 2 Aborte. Unglückliche Vermögensyerhältnisse und der 
schliessliche finanzielle Ruin des Mannes drückten sie sehr nieder. Trotz 
eines kurzen Sommeraufenthaltes blieb sie reizbar, heftig, leicht ängstlich 
und schlaflos. Als der Mann Yor 8 Tagen von einer Reise zurückkam, war 
sie sehr erregt, die Stimmung wechselnd, reizbar, heiter, weinerlich. Im 
linken Arm und Bein traten Zuckungen auf. 

Bei der Aufnahme machte Patientin zuckende Bewegungen mit der 
Schulter, grimassierte; überhaupt bestand im ganzen Körper choreatische 
Unruhe. Der Gesichtsausdruck hat etwas unbehagliches, missmutiges. Die 
Stimmung ist weinerlich. Patientin ist über Zeit und Ort orientiert und 
gibt zu, krank zu sein. Auf die Frage, wie lange, blickt sie starr yor sich 
hin und sagt träumerisch: „Ach wenn nur unser Papa da wäre; wann war 
es doch nur? Es waren geschäftliche Dinge, was war es denn nur? wenn 
ich doch ins Reine kommen könnte!** So fängt Patientin immer wieder zu 
fragen an. Bisweilen weint sie und ruft yerzweifelt nach ihrem Manne. 

31. VIII. Die choreatischen Bewegungen der linken Körperbälfte 
dauern an. Sie wirft sich im Bett herum, lacht, weiut. Gefragt, ob sie 
Schmerzen habe, sagt sie: „Nichts thut weh". Dabei deutet sie auf ihren 
Mund und sagt geheimnisyoU: „Die Hauptsache war das**. Abends spricht 
sie sehr yiel nach der Decke. 

1. IX. Die motorische Unruhe und Verwirrtheit haben zugenommen. 
Patientin lacht, weint, quiekt, schreit, antwortet auf Stimmen, redet die 
Wärterin als Angehörige an und fragt die Schwester: „Habe ich Martha 
erwürgt?" Sagt dann plötzlich, wie aus einem Traum erwachend: „Ach, das 
sind ja alles dumme Einbildungen*'. 

2. IX. Aengstigt sich über die Gasflamme und glaubt, es brennt. 
Hat schlechte Gerüche und meint, sie werde hypnotisiert. Die choreatischen 
Bewegungen gehen auch auf die rechte Körperbälfte über. 

3. IX. Spricht verwirrt, murmelt, pustet, schüttelt sich, reibt sich, 
bald stellt sie sich auf den Kopf, bald liegt sie auf dem Bauch, bald auf 
dem Rücken. 

5. IX. Rezitiert in verwirrter Weise Gedichte, bewegt sich in phan- 
tastischen Reminiszenzen, richtet Fragen an sich, die sie selbst beantwortet. 

9. IX. Kriecht öfter unter die Matratze und wühlt. „Ich bin ein 
Dachs.** Sieht bisweilen starr gegen die Decke. „Ich muss doch die Bilder 
sehen.** Horcht yiel und pustet: „Ich will die dicke Luft wegblasen, ich 
sehe Meerschaum und Luftschiffe**. 

12. IX. Vollkommen ratlos. Pustet, trampelt, schnüffelt, stösst nur 
abgebrochene Sätze hervor. 

17. IX. Bald behauptet sie in Gera zu sein, bald „bei Binswanger**. 
Massenhafte Visionen (Menschen mit Luftschiffen an den Nasen). Stösst, 
kratzt und reibt sich am ganzen Körper, reagiert nicht auf tiefste Nadelstiche. 

22. IX. Mutistisch und abweisend, krabbelt und schabt unaufhörlich. 

27. IX. Wirft Geschirr und Bettzeug herum und spricht vollständig 
sinnloses Zeug. Plötzlich fragt sie, erstaunt um sich blickend: „Wo bin ich 
denn eigentlich?** 

7. X. Aengstlich, yerwirrt. 

18. X. Sehr abweisend. Sitzt mit gerunzelter Stirn, geschlossenem 
Munde und gefalteten Händen mutistisch da. 
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26. X. „Ich weiss nicht, was das werden soll, ich soll raufen, kratzen 
. muss immer anders handeln als ich möchte.** 

'24. XL Erkennt ihren Bruder, gibt keine Antwort. Abends weiss sie 
38, was der Bruder sagte. 

13. XII. Weiss nicht, wie alt ihr Mann und wie alt sie ist. 

22. XII. Etwas freier, verlangt nach Hause, erzählt viel von ihren 
allttzinationen. 

5. I. 1899. Glaubt sich und ihre Kinder erschossen, liegt infolgedessen 
eif auf dem Boden. 

13. I. Verarbeitet in der Umgebung gehörtes wahnhaft. 

18. I. Wiederholt eine Stunde unaufhörlich: |,Ich möchte meine Kinder 
nieder haben**. 

30. I. Macht die ungeheuerlichsten Körperverdrehungen, schiebt sich 
langsam über das Fussende des Bettes und lässt sich auf den Boden fallen. 

4. II. Ausgesprochene Echolalie; seit einigen Tagen sitzt die Patientin 
im Bett, die Augen weit geöffnet, mit starrem Blick, die Stirne hochgezogen, 
den Mund russeiförmig vorgestülpt. 

13. II. Schmiert mit Kot und Urin. Dauernd verwirrt. 

28. II. Stuporöse Tage mit katatonischen Körperbaitungen wechseln 
mit schweren halluzinatorischen Erregungszuständen, in denen die Patientin 
schlägt, beisst und kratzt. Zeitweilig ist sie absolut mutistisch und macht 
die schwierigsten Bewegungen (Schwimmen, Drehungen um die Körperachse, 
Purzelbaum schlagen, Kopfstand u. s. w.). 

8. III. In die heimische Anstalt überfuhrt. Dort bot sie lange Wochen 
dasselbe Bild wie hier. Im Vordergrund standen die merkwürdigen „Be- 
wegungen**, viele Halluzinationen des Gemeingefühls. („Bald bin ich ganz 
weich, dann hart; mal bin ich gross, dann wieder ganz klein.**^ Erst Ende 1Q99 
klärte sie sich in Remissionen. Anfang 1900 fing sie an zu arbeiten. 

Am 1. IV. 1900 hatte sie zum ersten Male seit ihrer Erkrankung 
wieder die Menses. 

Am 16. X. 1900 wurde sie gebessert entlassen. Sie ist nach Mit- 
teilung des Ehemannes (Oktober 1905) gesund geworden und steht in jeder 
Hinsicht, wie früher, yollkommen dem Hauswesen vor. 

Fall IV. Journ. -No. 2432. Lina N., Landwirtsfrau aus N., geboren 
6. VII. 1872. aufgenommen 10. V. 1900, entlassen 23. IX. 1900. Vater geistes- 
schwach, gestorben durch Suicid; ein Bruder „gemdtsleidend**. 

Seit dem 2. V. 1900 erkrankt. Bis dahin nie krank. 

Am 24. IV. 1900 zum 8. Mal geboren. Wochenbett frei von Störungen 
und ohne Pieber. Sie stand plötzlich auf und lief in ein benachbartes Haus 
aus Angst, um Schutz zu suchen. Sie lag sonst ängstlich gehemmt im 
Bett, klagte über innere Angst. Es sei ihr angetan worden, man habe es 
ihr in den Leib hineingeschrien. Weiter gibt sie an, dass es in ihrem Kopf 
wüst sei. .,Der liebe Gott und die Kirche sei da drin.^* Gott habe ihr ge- 
sagt, dass sie und ihr Kind sterben müsse; das Vieh sei krank. Sie habe 
im Keller die Kartoffeln faul gefunden (war nie im Keller während dieser 
Zeit!). Ging öfter ans Fenster, um nachzusehen, wer draussen stehe. Bei 
Tage hörte sie sich beim Namen rufen, nachts schimpfen. Klagte viel über 
schlechte Träume. Sie müsse ins Wasser gehen. Bis gestern das Kind 
gestillt. 

10. V. 1900. Gesichtsausdruck ängstlich, gehemmt, ünorientiert über 
Ort und Zeit. Verkennt den Arzt als früheren Bekannten. Später geht sie 
ausser Bett, weint viel, betet. 

11. V. Hört rufen. Sitzt mit wiegenden Armbewegungen im Bett. 
,,Ich wiege mein Kind; es war doch da, nun ist es verschwunden." Glaubt, 
in Berlin zu sein, hält die Schwester für ihre Tante. 

12. V. Weint oder lacht. Hält den Arzt für den Landrat v. T. (Haus?) 
« Doktorhaus. ** (Krank?) «Ich bin geistesschwach.** Weiss nicht, wann sie 
geboren hat. (Hebamme?) »Der Herr Hauptmann.** Hat schwarze Ge- 
stalten „in der Telegraphie** gesehen. „Ich weiss gar nicht, wo ich bin.'* 
Erzählt: „Ich habe gestern eine Karte aus Berlin bekommen, auf der stand, 
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die Welt habe sich gedreht^' (hat zufällig gestern eine Karte im Zimmer 
gesehen, die aus Hamburg war). 

13. V. Glaubt, die Kirche und der Tunzsaal ihres Heimatsortes seien 
niedergebrannt, 

15. V. Stuporös; hält den Urin an. „Ich bin wohl gar in Amerika.^' 

21. V. Ein Vogel sei ins Fenster gekommen und habe immerzu Lina 
gerufen. 

25. V. Sehr unruhig; hört sich rufen, will fort. 

27. V. Weiss jetzt, dass sie in Jena ist. 

8. VI. Gehemmt, muss gefüttert werden. 

5. VI. Verlangt nach den Kindern. 

10. VI. Mutistisch. 

12. VI. Flexibilitas cerea. 

14. VI. Strickt, ohne abzunehmen, so dass eine lange warstförmige 
Röhre entsteht. 

16. VT. Menses. 

25. VI. Unverändert; Flexibilitas cerea; muss gewaschen werden. 
5. VII. Verunreinigt sich mit Urin und Kot. 
12. Vir. Besser. 

20. VII. Isst spontan, lacht oft vor sich hin. 

25. VII. Mangelhaft orientiert. (Wie geht es Ihren Kindern?) „Ich 
Labe keine Kinder.'^ 

5. VIII. In die Rollstube. Lässt sich stark aufmuntern. Vergisst rasch. 

14. VIII. Injektionskur mit Typhustoxinen (mit abgetöteter Bouiüon- 
kultnr vom Bacillus typhi; 0,5 ccm). 

20 VIII. Keine Veränderung der Psyche; täglich 0,5 Injektion. 

22. VIII. Schüttelfrost, 39,Oo. 
21.— 24. VIII. 1,0 Injektion. 

25. und 26. VIII. 1,5 ccm Injektion. 

27. — 29. VIII. 2 ccm Injektion. Keinerlei Reaktion. 

12. IX. Gehemmt, schwerfällig, ohne jede Initiative. 

15. IX. Sehr erfreut über den Besuch ihres Mannes. 

17. IX. Macht noch viel falsch bei der Arbeit. 

23. IX. Abgeholt. 

Der Ehemann berichtet „voller Dank" (September 1905), dass seine 
Frau sich wohl befindet, zweimal geboren hat seit der Entlassung und 
keinerlei ärztlichen Beistand mehr brauchte. 

Fall V. Nuna V. L. Journal-No. Pr. K., aus L. Geboren 30. III. 1886, 
aufgenommen 4. IX. 1901, entlassen 15. II. 1902. 

Schwere erbliche Belastung von Vaters und Mutters Seite. Die Fat. 
war immer schwächlich und nervös. Sie war von sehr guter Intelligenz, 
aber eigensinnig in Kleinigkeiten. Wegen „Bleichsucht*' oesnchte sie im 
vorigen Sommer ein Stahlbad. Nach Neujahr 1901 ging sie zum ersten 
Male zur Beichte. Die Vorbereitung darauf machte auf das schwächliche 
Kind grossen Eindruck. Sie wurde hyperreligiös, wollte nicht mehr essen, 
um sich zu kasteien, versuchte, im Hause reformatorisch zu wirken. Dabei 
sank die Ernährung immer mehr. Dazu wurde die Mutter der Fat. krank, 
die sie trotz ihrer Jugend aufopfernd pflegte. Um die heruntergekommenen 
Kräfte zu heben, besuchte man wieder ein Stahlbad, ohne Erfolg. Mit einem 
Körpergewicht von 68 Pfund kehrte das Mädchen heim. Sie sprach jetzt 
mehr von religiösen Dingen denn je, hielt sich für eine unwürdige Sünderin. 
Vor 14 Tagen bekam sie eine fieberhafte Bronchitis. Diese führte den Zu- 
sammenbruch herbei. Die Pat. verweigerte das Essen, verkannte die Um- 
gebung, halluzinierte massenhaft, schrie und weinte, redete ganz wirr. Nach 
einer kurzdauernden stuporösen Phase (Puls 42 — 46) folgte wieder eine Er- 
regung mit absoluter Schlaflosigkeit. 

Bei der Aufnahme wog Pat. 57 Pfund. Sie war in hochgradigster 
motorischer Agitation, lachte, weinte, betete und jammerte in bunter Reihen- 
folge. Dabei ging die Rede inkohärent bald französisch, bald polnisch. 
Auf Anrede reagierte sie nicht. Sie war nicht zu fixieren. Muss gefüttert 
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werdeo. Yeruorcinigt sich mit Urin und Kot. Ausgesprochene Echolalie. 
Verzieht krampfhaft und schmerzlich ihr Gesicht. Im Bette nimmt sie die 
wunderlichsten Stellungen ein, bald längs, bald quer, bald zusammengekauert. 

5. IX. Ab und zu stundenlanges Schreien. Schlaf gering. 

10, IX. Beisst und kratzt, nicht zu fixieren. 

13. IX. Wechselnde katatonische Stellungen (hält z. B. den rechten 
Arm zwei Stunden lang in die Höhe). Stimmung bald weinerlich, bald heiter. 
Singt oder schreit. 

15. IX. Muss dauernd gefüttert werden; sitzt jammernd im Bett; 
antwortet auf keine Frage, gibt keii^e Hand. Mehrmals am Tage kurz- 
dauernde Schreiparoxysmen. 

16. IX. Ruhiger, schläft besser, weint oft. 

19. IX. Wacht nachts öfter auf und schreit, isst dann 15 — 20 Zwiebäcke 
und schläft weiter. 

20. IX. Macht Fortschritte: weniger ängstlich; isst sehr yiel und 
hastig mit den Fingern; beisst beim Füttern öfter in die Finger der Pflegerin. 
Jetzt, wo die Pat. ruhiger ist, sieht man deutlicher, dass sie viel halluziniert. 
Zärtlich mit ihrer Gouvernante. Antwortet noch nicht. Produziert dagegen 
sehr viel spontan; häufig Wortsalat selbstgebildeter Vokabeln; immer noch 
unrein mit Kot und Urin. 

23. IX. Geht ausser Bett und setzt sich mit Befriedigung in den 
Lehnstuhl. 

25. IX. Gibt auf die Umgebung acht; fragt, wo sie sei; isst mit 
grosser Gier, was man ihr vorsetzt. 

28. IX. Sehr reizbar. Viel automatische Bewegungen: eine halbe 
Stunde lang Beugung und Streckung des rechten Armes; wiederholt dabei 
fortwährend: „nie, nie." 

30. IX. Fragt, wo die Mutter sei und wie sie in die Klinik gekommen. 

10. X. Klare Intervalle wechseln mit Verwirrtheit; keine Halluzinationen 
mehr bemerkbar. Spricht zuweilen einige Worte mit der Gouvernante. Sauber 
im Essen. Stimmung gereizt. Verhalten meist abweisend; antwortet nie auf 
Fragen; steckt den Kopf unter die Decke, presst die Augenlider krampf- 
haft aufeinander. Geht viel ausser Bett; duldet keine Strumpfe und Kleider; 
katatonische Stellungen noch vorhanden (streckt z. B. den Arm mit einem 
Kissen eine Viertelstunde lang in die Höhe). Immer noch unrein mit Urin 
und Kot. 

12. X. Tagsüber reizbar und verstimmt; abends Halluzinationen und 
Personenverkennungen. 

1. XI. Schläft gut; klar; geht spazieren; strickt; wählerisch im Essen: 
im Benehmen wechselnd, oft zudringlich-albern, oft zurückhaltend-gemessen. 

24. XL Sehr vergnügt. Gute Krankheitseinsieht; kann sich an alles 
erinnern, was sie auf der Reise gesehen; erkennt auf ihren Spaziergängen 
die Strassen wieder, durch die sie vom Bahnhof bei der Ankunft in Jena fuhr. 

20. XII. Manchmal noch launisch. Erzählt von ihren Halluzinationen: 
hat viel Schweine und andere Tiere in ihrem Bett gesehen. Die Schrei- 
attaquen waren auch halluzinatorisch verursacht. Sie sah schreckliche 
Menschen und Tiere auf sich einstürmen. 

15. I. Sehr vergnügt; zeigt sich als ein sehr gescheites und intelli- 
gentes Mädchen, das mit grosser Sicherheit urteilt. 

15. II. Geheilt entlassen, Körpergewichtszunahme im ganzen 50 Pfd. 
— Pat. ist ganz intakt aus der Psychose hervorgegangen: körperlich und 
geistig frischer und reifer; auch die gemütlichen Qualitäten sind durchaus 
normal. Hat kürzlich das Abiturientenexamen gemacht. 

Fall VI. Amalie R. aus E., geb. 27. VI. 1872; aufgenommen 29. V. 
1902; entlassen 16. IX. 1902. 

Von erblicher Belastung nichts bekannt. Als Kind gesund, mittel- 
mässige Schülerin, lebte gern für sich. Führte ihren Haushalt gewissenhaft 
und pedantisch. Vor 10 Jahren verlobt. Die Verlobung ging wegen einer 
„Verfehlung^ des Bräutigams zum grossen Schmerze der Patientin ausein- 
ander. Vor 3 Monaten traf sie zufällig den ehemaligen Geliebten auf der 
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Strasse. Sie erschrak heftig, die alte Liebe wurde wieder lebendig; sie 
schlief Dicht, grübelte yiel, dass sie damals die Verlobung aufhob. Dazu 
kam noch eine gynäkologische Behandlung wegen Parametritis; ferner er- 
schreckte sich Patientin sehr vor kurzem über ein Brandungluck im Nachbar- 
haase. Ganz plötzlich am 29. V. 1902 brach die Erregung los. Sie hörte 
Glockenläuten, sah ihren Bräutigam vor sich, war nicht im Bett zu halten, 
glaubte sich verfolgt, entblösste sich, wollte zum Fenster hinausspringen, 
sich mit Scherben die Pulsadern aufritzen. Die Umgebung verkannte sie 
vollständig. Dazwischen gab es Intervalle lucidor Art. 

30. V. Schläft nicht, spricht die ganze Nacht, Angst, Selbstmord- 
drang. Retentio urinae. Erkennt den Arzt. Bei der Unterhaltung voll- 
ständig inkohärent: »Ach, das habe ich immer gesagt, — es gibt nichts mehr 
für mich, — das geht nicht mit rechten Dingen zu. — Ach lassen sie mich 
doch mit dem Herrn Doktor sterben, — ach Gott — ach Gott — ach, was 
hab' ich nur geträumt, — ich hab' es dem Fräulein erzählt, und dann hat 
sie geschlafen. — Gibt's wohl gar nichts mehr auf der Welt — was mir 
hilft. Ich muss verderben — Herr Doktor, ich muss sterben, — Feuerwehr 
gibt's auch nicht mehr'' u. s. w. Mehrfach heftige Erregungszustände mit 
Suiciddrang (Straogulationsversuch mit der Serviette). 

81. V. Verweigert die Nahrung; „mein Magen ist zu"; „die Welt 
geht nnter**. 

1. VI. Murmelt die ganze Nacht. 

2. VI. Sieht Reiter und schwarze Gestalten; heftige Angst, hochrotes 
Gesicht, aassetzender Puls. Nach dem Erregungszustand liegt sie traumhaft 
dämmernd da und reproduziert eine grosse Menge von Erinnerungen, in der 
immer wieder ihr , Geliebter** und die „Feuerwehr** auftauchen. Versichert 
dem Arzt jedesmal beim Besuche, jetzt sehe er wieder anders aus wie sonst. 
Zahlreiche Alliterationen. 

4. VI. Klar, isst spontan, kennt den Namen des Arztes, örtlich 
orientiert. 

9. VI. Sehr weinerlich, bittet seit einigen Tagen alle Leute um Ver- 
zeihung (Menses). 

10. VI. Teils lächelnd, teils weinend. Wieder zahlreiche Akoasmen 
und Visionen. Ganz inkohärent. Hält den Urin an. 

16. VI. Spuckt das Essen aus, versteckt sich unter die Bettdecke, 
iiält das Gesicht verdeckt, mutistisch, Sondenfutterung. Würgt solange, bis 
das Eingegossene wieder erbrochen ist. Nachmittags schwerer Collaps. 

19. VI. Eiweiss im Urin. Ganz unklar, verkennt ständig die Umgebung. 

27. VI. Wechselnd klar und verwirrt, lacht und weint. 

29. VI. Eingenässt. 

2. VII. Sitzt still im Bett, reibt sich die Stirne, seufzt, gibt langsam 
die Hand, lächelt, mutistisch. 

7. VII. Ab und zu nachts Visionen (Hühner im Zimmer); glaubt, dass 
iemand im Kleiderschrank steckt. 

12. VII. Eingenässt. 

27. VII. Besuch der Schwester; klar, gesprochen. 

8. VIII. Liegt ruhig im Bett, erkennt die Umgebung, lächelt, versteht 
die Fragen ganz genau, antwortet nicht; abortive Sprechbewegungen (Zucken 
der Lippen), reibt fortwährend die Stirne, behält stundenlang den letzten 
Bissen in der linken Backentasche. 

4. IX. Bessert sich langsam. Geht in den Garten,^ macht leichte 
Küchenarbeit. Spricht, ermüdet sehr rasch. Verschiedentliche wahnhafte 
Vorstellungen und Einfälle: Beguckt immer noch sehr argwöhnisch ihren 
Kleiderschrank, findet oft ihre Umgebung „merkwürdig*. „Es ist alles 
Schwindel.^ „Was haben nur die vielen Kutscher hier zu tun?** 

10. IX. Zieht sich selbst an, spricht, geht in die Stadt. 

12. IX. Menses (nach 8 monatlicher Pause). Muss noch immer zum 
Essen geschoben werden. 

16. IX. Nach Friedrichroda in ein Sanatorium übergesiedelt. Rasche 
Erholung. Patientin ist ganz gesund geworden und bis heute ^ geblieben 
(September 1905); schrieb erst vor kurzem einen ruhigen, sachlichen und 
danjchuren Brief an den Arzt. 
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Aelinliche Beobachtungen hat Jahrmärker in s&iner aus- 
gezeichneten Studie über Dementia praecox angeführt. Es scheint 
nicht übei-fliissig, der immer mehr um sich greifenden Gewohn- 
heit gegenüber, Dementia praecox zu diagnostizieren, wenn eine 
akute Psychose jugendlicher Individuen unter katatonischen 
Symptomen verläuft, solche Fälle von Amentia, die einem in 
längerer Praxis nicht selten aufstossen, ins Gedächtnis zurück- 
zurufen. Eine oberflächliche Diagnosenstellung, die sich damit 
begnügt, wegen katatonischer Symptome akute Psychosen von 
der Amentiagruppe zu Dementia praecox zu stempeln, ist nur 
geeignet, den psychiatrischen Fortschritt, den wir Kraepelin 
verdanken, zu diskreditieren. Es empfiehlt sich, an der Definition 
der Dementia praecox, wie sie z. B. Aschaffenburg (28) als 
Vertreter der Heidelberger Schule gab, festzuhalten: „Die Dementia 
praecox ist eine meist im jugendlichen Alter sich entwickelnde 
Erkrankung, die unter allen Umständen, entweder siofort oder 
nach mehr oder weniger guten Remissionen, zu einem charakte- 
ristischen und nur bei ihr sich findenden definitiven Zustand 
geistiger Schwäche führt." Tritt ein solcher nicht ein, so haben 
wir keine Dementia praecox, und es ist dann ebenso unzweck- 
mässig, davon zu sprechen, wie seinerzeit von einer akuten heil- 
baren Demenz. Will man das genialste Produkt Kraepelin scher 
Forschung nicht des Wertvollsten seiner klinischen Dignität ent- 
kleiden, um mit ihm wie mit einem rein symptomatologischen 
BegrifPe zu operieren, so muss man die geheilten Fälle anderweitig 
unterzubringen versuchen oder die einen infausten Ausgang pra- 
judizierende Bezeichnung der Dementia praecox ändern. Möglich, 
dass die Fälle, die sich durch ihr Ende als solche dokumentieren, 
undsolche,diesymptomatologisch ähnlich, aber zur Heilungverlaufen, 
sogar denselben pathologisch- anatomischen Prozess zur Grandlage 
haben können, etwa wie Lungentuberkulose und Phthise sich zu- 
einander verhalten. Wir wissen darüber noch nichts Genaues. 
Jedenfalls möchte ich eine Reihe von geheilten Fällen akuter 
halluzinatorischer Verwirrtheit trotz katatonischer Symptome ent- 
gegen Kraepelin von der Dementia praecox zur Amentia zurück- 
verweisen. Eine gewisse Berechtigung dazu scheinen mir nicht 
zum wenigsten die Daten über die Genesungsdauer meiner Fälle 
zu geben. Der immer wieder hervorgehobenen Möglichkeit, dass 
eine Wiedererkrankung mit endgültiger Demenz oft lange Jahre 
auf sich warten liesse, werden den meinigen ähnliche Erhebungen 
allmählich eine präzisere Fassung geben. Ich habe schon oben 
auf die Tatsache aufmerksam gemacht, dass die meisten Nach- 
schübe innerhalb dreier Jahre erfolgten. Nur ein einadger Fall 
ist mir bekannt geworden, der eine Ausnahme davon ist. Eine 
Patientin machte mit 17 Jahren ohne äussere Ursache eine 
akute halluzinatorische Verwirrtheit mit katatonischen Symptomen 
durch. Sie genass und blieb 9 Jahre gesund, worauf ein Rezidiv 
ähnlich dem ersten Anfall erfolgte. Nach mehrmonatlicher An- 
staltsbehandlung genass sie, sodass sie l^/s Jahr später sich ver* 
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heiratete. 3 Tage nach der Hochzeit brach die Psychose wieder 
aus. Sie ist jetzt nach P/^ Jahren noch nicht gesund, sondern 
lebt im Hause eines verwandten Arztes. 

Ob ein ungünstiger Ausgang im Sinne einer Dementia praecox 
zu erwarten sei, lässt sich manchmal wohl vorhersagen, nicht auf 
Grund des Vorhandenseins katatonischer Symptome, sondern aus 
dem herrschenden Mangel an Einheitlichkeit zwischen den Ver- 
standes-, Gefühls- und Willensleistungen, wie Kraepelin sich aus- 
drückt, oder wie e& Stransky (29) so trefPend bezeichnet, aus 
der intra-psychischen Inkoordination, der mangelnden Ueberein- 
stimmung zwischen der noo- und thymopsychischen Sphäre, von 
der schon oben des Oefteren die Rede war. Bei meinen schlecht 
verlaufenden Fällen akuter halluzinatorischer Verwirrtheit stellten 
sich früher oder später die die Verblödung ankündigenden Zeichen 
ein: gemütliche Stumpfheit oder albern-neckisches Gebaren, an- 
haltende Sprach Verwirrtheit bei weitgehender Orientierung, un- 
sinnige Wahnideen und Handlungen nach Abklingen der Erregung, 
Abneigung gegen Beschäftigung, Interesselosigkeit für Kleidung, 
Umgebung und für Besuche von Angehörigen, brutale Schimpf- 
paroxysmen und Gewalttätigkeiten, wechselnd mit negativistischem 
Verhalten, spärliche Halluzinationen (namentlich Akoasmen) und 
zunehmendes Körpergewicht. Auf Grund meiner Beobachtungen 
möchte ich auch von vornherein bei den Fällen jugendlicher akuter 
halluzinatorischer Verwirrtheit zur Vorsicht in der Prognose 
mahnen, bei denen sich, wie z. B. in dem letzterwähnten Falle, 
kein Grund für den Ausbruch der Geistesstörung finden lässt. 

Nach einer nach den angegebenen Grundsätzen vorgenommenen 
Sichtung bleibt uns also eine Restgruppe von 92 Kranken- 
geschichten übrig, die nach meiner Meinung zur Amentia zu 
rechnen ist. Dazu ks^nn ich noch etwa 10 Fälle zählen, deren 
Schicksal nach der Entlassung mir nicht bekannt wurde. Selbst 
zugegeben endlich, dass mir noch der eine oder andere Fall bei 
der Auswahl entgangen ist, so bleibt doch die Tatsache bestehen, 
dass die Amentia in vorsichtiger Umgrenzung eine 
seltene Psychose ist und 2 pCt. der Gesamtaufnahmen 
kaum übersteigt. Ich komme damit den Angaben Kraepelins 
näher als allen anderen. 

Die sonstigen Ergebnisse der vorliegenden Arbeit treten 
im Verlaufe meiner Ausführungen deutlich hervor. Sie beweisen, 
wie ich glaube, dass die Durchforschung grösserer klinischer 
Materialien ermunternde Resultate liefert, die als Bausteine bei 
dem Ausbau unseres noch so schwankenden psychiatrischen 
Systems dienen können. Solange uns für die übergrosse Mehrzahl 
der Psychosen eine Klassifizierung nach dem unerschütterlichen 
Massstabe des pathologisch-anatomischen Befundes versagt bleibt, 
solange müssen wir uns damit begnügen, durch die klinische 
Forschung Krankheitsformen abzugrenzen und zu definieren. In 
dieser Beziehung bewegt sich die jüngere Psychiatrie auf guter 
Bahn. Sie hat die äusserliche symptomatologische Betrachtungs- 
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weise verlassen und versucht Krankheitsbilder zu schaffen, die 
auf einer inneren Einheitlichkeit der Genese, des Verlaufes und 
des Ausganges basieren. Dazu einen Beitrag für die Amentia zu 
liefern, war meine Absicht. 
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